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PREFACE 

DE  LA  PREMIÈRE  ÉDITION. 


Un  traité  dos  maladies  de  la  mamelle  manquait  aux  prati- 
ciens français,  et  les  articles  de  Boyer,  d'A.  Cooper,  de  nos 
dictionnaires,  consacrés  à  ce  groupe  d'alfections,  n'en  peuvent 
plus  tenir  lieu  actuellement.  L'ouvrage  que  je  livre  au  public 
a  pour  but  de  combler  en  partie  cette  lacune.  Il  est  commencé 
depuis  plus  de  trente  ans.  Quelques-uns  des  faits  qui  lui  servent 
de  base  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  de  Tours,  au  début  de 
mes  études  médicales,  sous  la  direction  de  maîtres  babiles, 
V.-O.  Gouraud  et  M.  Bretonneau.  Le  service  des  grands  hôpi- 
taux, une  consultation  devenue  nombreuse  et  une  pratique 
assez  étendue ,  m'ont  permis  de  réunir,  sur  l'ensemble  du 
sujet,  plus  de  deux  mille  observations.  Le  résultat  de  mes 
recherches,  soit  anatomiques,  soit  cliniques,  et  les  doctrines 
qui  en  découlent,  ont,  du  reste,  été  partiellement  exposés  à 
diverses  reprises  depuis  1822  (1).  L'enseignement  dont  je  suis 
chargé  à  la  Faculté  m'y  ramène  en  effet  chaque  jour,  ainsi  que 
le  prouvent  une  foule  d'articles  de  journaux  ou  de  thèses  (2). 
Mes  premières  communications  eurent  même  un  certain  reten- 
tissement dans  la  presse  comme  au  sein  des  Académies  dès 
1824  et  1825  (3),  et  l'article  Mamelle  du  Répertoire  des 
sciences  médicales,  qui  parait  avoir  servi  de  point  de  départ 

(1)  Revue  médicale,  1S23,  t.  II,  p.  237,  326.  —  Revue  médic,  1S23-1826.— 
Arch.gcn.  méd.,  1826-27,  etc. 

(2)  Voyez  entre  autres  :  de  Berigny  [Gazelle  des  hôpitaux,  1835,  n°  165,  etc.), 
Duchesne  (thèse  de  Paris,  1S39,  n°  283),  Colomb  (1841,  nu  11),  Trai- 
ctaet  (1843),  Pareja  (1844,  n"  207),  Gaffarot  (1846,  n°  71),  Trizon  (1847, 
n°  42),  xMoisin  (1851,  n°  230),  Doré  (1851,  u"  218),  Robelin  (1852, 
n"  32),  etc. 

(3)  Mémoire  sur  un  cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse,  1825. 
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aux  mémoires  importants  de  M.  Nélaton  sur  les  inflammations, 
et  de  A.  Bérard  sur  les  tumeurs  du  sein,  montre  où  j'en  étais 
sous  ce  rapport  en  1839  :  des  fragments  nombreux  de  mon 
œuvre  d'aujourd'hui  sont  donc  entrés  ainsi  depuis  longtemps 
dans  le  domaine  public. 

L'examen,  l'étude,  la  discussion  de  faits  qui  se  renouvellent 
sans  cesse  au  lit  des  malades,  ont  sans  cesse  retardé  la  rédaction 
complète  de  cet  ouvrage.  L'impulsion  une  fois  donnée,  il  fallait 
suivre  le  mouvement.  Forcé  de  les  soumettre  journellement 
au  contrôle  de  la  pratique,  j'ai  dû  modifier,  épurer  peu  à  peu 
mes  opinions  au  foyer  des  lumières  toujours  nouvelles  qui 
jaillissent  incessamment  de  l'expérience  et  de  la  réflexion.  C'est 
donc  un  livre  que  j'ai  refait  plusieurs  fois. 

Aussi  ce  ne  sont  pas  les  matériaux  qui  lui  manquent;  nul  ne 
s'appuie,  je  crois,  sur  une  pareille  masse  de  faits  observés.  Il  en 
est  résulté  que,  sans  négliger  absolument  ceux  de  mes  devan- 
ciers, j'ai  cependant  pu,  presque  partout,  me  contenter  des  miens. 
Sous  ce  rapport,  mon  embarras  a  même  été  grand.  Les  obser- 
vations que  je  possède  auraient  exigé  à  elles  seules  plus  d'un 
volume.  Je  me  suis  résigné  à  n'en  donner  que  quelques-unes, 
en  résumant  la  plupart  des  autres  dans  de  simples  tableaux.  A 
l'appui  de  ces  observations,  des  dessins  nombreux  eussent  été 
nécessaires;  mais  le  prix  du  livre  en  eût  souffert,  et  mon  but 
était  de  le  rendre  accessible  à  tous  les  médecins. 

Des  trois  parties  principales  qui  le  composent,  la  première, 
celle  qui  traite  des  inflammations,  n'a  pas  besoin,  je  pense,  de 
justification  préalable.  Ayant  Tanatomie  chirurgicale  pour  base, 
la  classification  que  j'ai  adoptée  est  susceptible  en  outre  de 
s'associer  à  toute  autre  ;  elle  pourra  être  perfectionnée,  modifiée 
au  besoin;  mais  il  n'est  guère  possible,  ce  me  semble,  d'en  re- 
jeter le  fond. 

Les  deux  autres  sections,  celles  qui  se  rapportent  aux  tumeurs 
bénignes  et  aux  tumeurs  malignes,  ne  sont,  pas  dans  le  même 
cas.  Les  discussions  auxquelles  je  me  suis  livré,  à  leur  occa- 
sion, dans  divers  écrits  et  au  sein  des  sociétés  savantes,  en 
1825  comme  en  184/i,  laissent  assez  voir  que  mes  efforts  ont 
toujours  eu  pour  principal  mobile  le  désir  d'enlever  à  la  caté- 
gorie des  cancers  celles  de  ce?  tumeurs  qui,  par  leur  nature, 
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peuvent  ou  doivent  en  être  séparées.  La  confusion  était  telle, 
les  difficultés  du  sujet  sont  si  grandes,  que  trente  années  de 
recherches  assidues  sonl  loin  d'avoir  suffi  pour  dissiper  en  entier, 
à  cel  égard,  1rs  ténèbres  et  l'incertitude. 

Un  résultat  important  a  été  oblenw  cependant  :  on  pont 
admettre  comme  démontré,  dès  à  présent,  que  sur  quatre  cents 
cas,  par  exemple,  de  tumeurs  confondues  sous  le  titre  de  cancer, 
il  y  en  a  près  de  cent  qui  ne  sont  pas  cancéreuses,  et  qu'il  est 
possible  maintenant  d'en  distinguerai!  lit  des  malades.  De  nou- 
velles études,  les  progrès  naturels  de  la  science,  permettront 
d'élever  encore  ce  chiffre,  j'en  ai  la  conviction.  Si,  plus  j'avance, 
plus  la  proportion  des  tumeurs  bénignes  est  considérable  dans 
mes  tableaux,  on  n'en  conclura  pas,  sans  doute,  que  ces  tumeurs 
sont  aujourd'hui  plus  nombreuses  qu'autrefois  ;  non,  c'est  uni- 
quement parce  que,  les  diagnostiquant  mieux,  il  est  tout  simple 
que  j'en  augmente  le  nombre  en  quelque  sorte  d'année  en  an- 
née. Il  y  a  donc  lieu  d'espérer  que,  partant  de  cette  base,  les 
chirurgiens  pourront  un  jour  réduire  de  beaucoup  encore  le 
cercle  du  véritable  cancer. 

Les  tumeurs  bénignes  elles-mêmes  ne  sont  pas  toutes  d'es- 
pèce identique.  Ayant  souvent  confondu  ces  tumeurs  entre  elles, 
j'en  ai  donné  d'abord  des  descriptions  qui,  applicables  aux 
unes,  ne  devaient  point  convenir  aux  autres.  De  là  les  noms 
divers  dont  je  me  suis  servi  tour  à  tour  et  successivement  pour 
les  désigner.  Il  est  essentiel  d'en  former  déjà  au  moins  deux 
groupes,  l'un  pour  les  tumeurs  réellement  hypertrophiques, 
l'autre  pour  les  tumeurs  de  nouvelle  formation.  La  jeune  école 
de  Paris,  se  fondant  sur  les  données  du  microscope,  ne  sépare 
point  ces  deux  groupes,  qu'elle  embrasse  sous  le  titre  commun 
d'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle.  Pour  les  micrograpbes, 
en  effet,  les  tumeurs  non  cancéreuses  du  sein  sont  dues  à  l'accu- 
mulation de  l'épitbélium  dans  les  radicules  des  galactophores 
et  à  l'hypertrophie  d'un  certain  nombre  dUacini  mammaires  ; 
satisfaisante  pour  le  premier  groupe,  cette  doctrine  ne  m'a  point 
paru  applicable  au  second. 

Les  vraies  tumeurs  hypertrophiques  diffèrent  par  tant  de 
caractères  des  tumeurs  adénoïdes,  qu'il  est  difficile  de  ne  pas 
les  en  distraire.  Cette   année   même,  au  mois  de  mai,  puis  au 
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mois  de  novembre,  j'en  ai  eu  deux  nouvelles  preuves  des  pins 
concluantes.  Chez  une  première  malade,  jeune  femme  forte, 
bien  réglée,  mère  de  deux  enfants,  comme  chez  la  deuxième, 
demoiselle  âgée  de  quarante-quatre  ans,  gibbeuse,  de  consti- 
tution et  de  santé  chétives,  la  tumeur,  du  volume  d'un 
œuf,  ramollie  vers  le  centre,  ne  se  distinguait  pas  du  tissu  mam- 
maire, avec  lequel  on  la  voyait  se  continuer  de  toutes  parts 
sans  ligne  de  démarcation  appréciable;  mises  en  regard  de 
tumeurs  adénoïdes  enlevées  aux  mêmes  époques  chez  d'autres 
femmes,  ces  tumeurs  en  étaient  aussi  différentes  par  la  forme 
qu'un  lipome  le  serait  d'une  hypertrophie  de  la  langue,  par 
exemple.  La  composition  microscopique  est  la  même,  il  est 
vrai,  dans  les  deux  cas  ;  mais  j'ai  dit  dans  le  corps  de  l'ouvrage 
la  confiance  que  mérite  un  pareil  témoignage. 

Je  dois  ajouter  ici  un  fait  d'une  certaine  importance.  Chez 
une  femme  opérée  d'une  énorme  adénoïde  (10  livres)  dix-huit 
mois  auparavant,  il  est  survenu  sous  le  bord  du  grand  pectoral 
une  tumeur  secondaire,  globuleuse,  mobile,  que  j'ai  pu  enlever 
par  simple  énucléation,  et  qui  avait  d'ailleurs  toute  la  physio- 
nomie des  autres  adénoïdes,  soit  avant,  soit  après  l'opération. 
Or,  M.  Follin,  qui  l'a  examinée  avec  grand  soin  au  microscope, 
m'a  remis  la  note  suivante  : 

«Celte  tumeur  était  formée  de  deux  parties  différentes.  L'une, 
»  corticale,  dense,  de  consistance  fibreuse,  d'un  blanc  grisâtre, 
»  légèrement  opaline,  criait  sous  le  scalpel  et  ne  laissait  écouler 
»  à  la  pression  qu'un  liquide  séreux,  transparent,  tout  à  fait 
»  distinct  du  suc  lactescent  des  tumeurs  cancéreuses.  L'autre, 
»  la  partie  centrale  de  la  masse,  était  formée  surtout  par  des 
»  dépôts  jaunâtres,  grumeleux,  mêlés  en  certains  points  avec 
»  du  sang  non  décoloré.  Au  microscope,  la  partie  corticale  était 
)•  formée  par  les  éléments  suivants  :  1°  en  grand  nombre,  des 
»  corps  allongés,  ellipsoïdes,  pourvus  d'un  noyau  central,  ter- 
«  minés  en  bouts  arrondis  ou  effilés;  2°  des  corps  fusiformes 
»  très  allongés,  légèrement  renflés  au  centre  et  munis  de  queues 
»  souvent  très  longues.  Ces  corps  en  fuseau,  rapprochés  de 
»  façon  ta  former  un  groupe  assez  serré,  constituaient  la  partie 
»  fondamentale  du  tissu. 

»  Quant  à  la  portion  centrale,,  elle  ne  m'a  montré  aucune 
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d  structure  déterminée.  Je  u'y  ai  trouvé  que  Ae*  agrégats  (îbri- 
b  neui  et  quelques  globules  sanguins  (c'étaient  là  des  dépôts 
i  sanguins  en  voie  de  décoloration).  » 

Ainsi  il  n'y  avait  point,  dans  cette  tumeur,  de  cellules  épi- 
théliales,  de  culs-de-sac,  d'éléments  mammaires,  et  cependant 
comment  nier  qu'elle  lut  île  même  espèce  que  celle  du  sein? 
Et  qu'est-ce  que  c'était  que  cette  tumeur  secondaire  qui  avait 
le  volume  des  deux  poings,  qui  ne  ressemblai!  en  rien  aux 
ganglions  Lymphatiques,  sinon  une  tumeur  par  dépôt  ou  de 
nouvelle  formation? 

La  malade  dont  je  viens  de  parler  était  à  peine  guérie,  qu'il 
en  est  entré  une  autre  dans  la  même  salle,  avec  une  tumeur 
adénoïde  comme  je  n'en  avais  jamais  vu,  une  tumeur  du  poids 
d'environ  20  kilogrammes.  La  bénignité  de  cette  tumeur  ne 
s'en  était  pas  moins  maintenue,  quoique,  d'après  les  doctrines 
vulgaires,  elle  eût  toute  la  physionomie  de  l'encépbaloïde,  et 
«pie,  de  composition  hypertrophique  pour  le  microscope,  elle 
fût  étrangère  au  tissu  mammaire  proprement  dit. 

La  pratique  et  la  science  se  réunissent  donc  pour  demander 
que,  provisoirement  au  moins,  les  tumeurs  adénoïdes  ne  soient 
pas  confondues  avec  les  simples  hypertrophies  partielles  de  la 
mamelle,  pas  plus  que  les  corps  fibreux  avec  les  hypertrophies 
de  l'utérus. 

Quant  aux  cancers  véritables,  il  m'a  été  très  difficile  de  les 
classer.  Les  recherches  microscopiques  dont  je  sollicitais  déjà 
l'intervention  en  18  ïO,  et  que  j'ai  favorisées  en  toute  occasion, 
n'ont  pas  encore,  selon  moi,  fourni  de  notions  assez  fixes  pour 
servir  de  base  à  une  bonne  détermination  des  tumeurs.  J'ai 
d'ailleurs  prouvé  sans  réplique,  je  crois,  contrairement  à  la 
prétention  de  quelques  micrographes  :  1°  que  la  cellule  dite 
cancéreuse  n'est  pas  l'élément  spécifique  du  cancer;  2°  que 
des  cancers  bien  constatés  ne  contiennent  point  cette  cellule  ; 
3°  que  cette  cellule  a  été  trouvée  dans  des  tumeurs  non  can- 
céreuses. 

Afin  d'ôter  tout  prétexte  au  doute  sous  ce  rapport,  je  ne  me 
suis  servi  que  des  faits  vérifiés  par  les  micrographes  eux- 
mêmes,  par  M.  Lebert  surtout.  La  Physiologie  pathologique  et 
le  Traité  du  cancer  de  cet  auteur,  aussi  loyal  que  laborieux, 
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indiquent  en  effet  qu'une  foule  de  tumeurs  tirées  de  ma  pra- 
tique ont  été  examinées,  analysées  par  lui.  Nous  avons,  par 
conséquent,  vu  les  mêmes  fails.  S'il  s'était  borné  à  affirmer 
l'existence  de  certaines  formes  de  globules  dans  les  tumeurs 
dont  il  parle,  s'il  s'en  était  tenu  à  l'anatomie  pathologique  en 
un  mot,  je  n'aurais  rien  à  lui  objecter,  je  ne  me  serais  pas  vu, 
à  regret,  dans  la  nécessité  de  repousser  ses  interprétations  soit 
théoriques,  soit  pratiques,  au  sujet  de  la  cellule  cancéreuse. 

Sans  parler  de  M.  Mùller  et  de  quelques  autres  anatomisles 
éminents  de  l'Allemagne  qui  nient  la  spécificité  de  la  cellule 
à  noyaux,  je  ferai  remarquer  que  M.  Alquié  (de  Montpellier), 
que  M.  Michel  (de  Strasbourg),  que  MM.  Marjolin,  Robert,  For- 
get,  etc.  (1),  à  Paris,  sont  arrivés,  de  leur  côté,  à  des  conclu- 
sions semblables  aux  miennes. 

M.  Lcbert,  et,  après  lui,  M.  Robin,  ont  le  tort,  selon  moi, 
de  poser  en  fait  ce  qui  est  toujours  en  question,  à  savoir,  que 
telle  cellule  déterminée  forme  l'élément  fondamental  de  chaque 
espèce  de  tumeur.  Pour  établir  que  toute  tumeur  formée  de 
cellules  homœomorphes  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  tu- 
meurs bénignes,  de  même  que  toute  tumeur  où  existe  la  cel- 
lule hétéromorphe  est  nécessairement  un  cancer,  ils  ont  mar- 
ché, ils  ont  conclu  trop  vite.  Avancer  que  le  cancer  des  lèvres, 
que  les  cancers  de  la  face,  de  l'anus,  de  l'utérus,  de  la  verge, 
que  le  cancer  des  téguments,  en  général,  ne  sont  que  des  folli- 
cules hypertrophiés  ou  des  amas  d'épithélium;  que  les  verrues, 
les  cors,  les  poireaux,  les  productions  cornées,  les  stéatomes, 
et  ces  sortes  de  cancers  sont  de  nature  identique  (2),  paraîtra 
toujours  étrange  aux  chirurgiens  expérimentés.  Avant  Ser- 
tuerner,  l'analyse  ne  constatait  dans  l'opium  que  les  éléments 
de  la  gomme  ;  fallait-il  en  conclure  que  la  gomme  et  l'opium 
étaient  identiques? 

Conséquent  avec  sa  doctrine,  M.  Lebert  n'a  point  hésité  à 
soutenir  que  les  ulcères,  les  boutons,  les  tumeurs,  les  végéta- 
tions des  lèvres,  du  visage,  etc.,  décrits  par  les  chirurgiens 
sous  le  nom  de  noli  me  tangere,  de  dartres  rongeantes,  de 
cancers  cutanés,  n'étaient  pas  des  cancers,  ne  sont  que  des 

(1)  Union  médic,  1852-1853. 

(2)  Voyez  Mayor,  thèse  1848,  n"  8. 
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pseudo-cancers,  des  cancroïdes,  et  que,  complètement  enlevées 
par  l'opération,  tes  tumeurs  ne  sont  point  susceptibles  de  su 
reproduire;  qu'on  s'expliquerait  ainsi  pourquoi  les  cancers  des 
lèvres,  par  exemple,  ne  répullulent  que  sur  place,  ne  sont  pas 
ordinairement  suivis  de  récidives. 

Deux  erreurs  existent  sous  ces  propositions.  D'abord,  il  n'est 
pas  vrai  que  les  cancers  des  lèvres  soient  exempts  de  récidives; 
peut-être  même  répullulent-ils  avec  autant  d'opiniâtreté  que 
le  cancer  des  mamelles.  11  est.  certain  ensuite  qu'une  l'ois  opé- 
rés, ils  reviennent  aussi  bien  à  dislance  que  sur  place,  et  qu'ils 
peuvent  se  généraliser.  Je  le  savais,  il  y  a  dix  ans,  il  y  a  vingt 
ans,  comme  aujourd'hui  ;  mais  les  micrographes  objectent  qu'on 
avait  dû  confondre  jusqu'alors  dans  la  pratique  les  tumeurs  épi- 
tliéliales  avec  de  véritables  cancers,  et  que,  pour  cette  raison, 
les  observations  antérieures  aux  recberebes  modernes  ne  sont 
pas  de  mise  dans  la  question.  Une  semblable  lin  de  non-rece- 
voir  ne  pouvait  avoir  aucune  valeur  à  mes  yeux;  car  il  m'était 
facile  de  voir  que  le  cancroïde  d'aujourd'hui  est  bien  une  des 
maladies  que  les  chirurgiens  ont  toujours  opérées  et  connues 
sous  le  titre  de  cancer. 

dépendant  le  fait,  venant  d'un  homme  comme  M.  Lebert, 
valait  la  peine  d'être  examiné,  .le  me  suis  donc  remis  à  l'œuvre. 
Tous  les  cancroïdes  que  j'ai  rencontrés  ont  été  soumis  à  l'exa- 
men du  microscope,  et,  je  ne  crains  pas  de  l'affirmer,  les  mi- 
crographes ne  m'ont  point  vu  prendre  une  tumeur  de  ce  genre 
pour  une  autre  au  lit  des  malades.  Or,  il  est  résulté  de  ma 
pratique  nouvelle ,  comme  de  l'ancienne ,  que  les  pseudo- 
cancers répullulent  comme  les  cancers  réels,  avec  une  ténacité 
déplorable. 

N'osant  plus  le  nier,  M.  Lebert  a  d'abord  répondu  que  la 
récidive  pouvait  tenir  à  ce  qu'une  partie  du  mal  avait  échappé 
au  bistouri.  Nouvelle  erreur:  les  cancroïdes  ne  reviennent  pas 
seulement  au  voisinage  du  bouton  primitif;  ils  se  manifestent 
sous  la  mâchoire,  sous  l'oreille,  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques du  cou,  aussi  bien  que  sur  les  confins  de  la  cicatrice. 
Repoussée  sur  ce  point,  la  doctrine  cellulaire  s'est  retranchée 
dans  une  autre  proposition  aussi  peu  fondée  que  la  précédente. 
Si  le  cancroïde  retentit   parfois  à  une  certaine  dislance  de 
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son  foyer  primordial,  ce  n'est  du  moins,  disent  les  partisans  de 
cette  doctrine,  que  clans  l'atmosphère  lymphatique  de  la  région, 
et  jamais  on  ne  le  voit  se  répandre  dans  les  viscères;  s'il  se 
multiplie,  enfin,  c'est  à  la  manière  des  tumeurs  scrofuleuses 
ou  des  tubercules,  mais  non  à  la  façon  des  véritables  cancers. 
Vain  refuge,  qu'est  venue  détruire  aussi  la  saine  observation  ! 
J'ai  vu  le  cancroïde  de  la  lèvre  répulluler,  sans  continuité 
aucune,  dans  l'épaisseur  des  os,  dans  le  corps,  dans  la  branche 
de  la  mâchoire,  tantôt  du  côté  correspondant,  tantôt  du  côté 
opposé,  et  quelquefois  même  dans  la  mâchoire  supérieure, 
alors  que  le  mal  avait  débuté  par  la  moitié  inférieure  du  visage; 
je  l'ai  vu  en  outre  se  reproduire  dans  le  foie  et  ailleurs.  J'ai 
vu  plus  encore  :  chez  un  homme  dont  le  cancroïde  labial, 
enlevé  deux  ans  auparavant,  ne  contenait  que  des  éléments 
épithéliaux,  la  tumeur  secondaire,  qui  s'est  développée  sous  la 
mâchoire  et  dans  la  région  parotidienne,  a  présenté  une  pro- 
portion considérable  de  cellules  !  Chez  un  malade  de  M.  Maison- 
neuve,  la  tumeur  d'une  des  moitiés  de  la  mâchoire  est  chargée 
de  cette  cellule;  la  récidive  a  lieu  dans  l'autre  moitié  de  l'os, 
et  la  nouvelle  tumeur,  enlevée  au  bout  de  quelques  mois,  ne 
contient  que  des  éléments  fibro-plastiques  !  L'examen  des  objets 
a  été  fait  par  les  plus  habiles  micrographes. 

Ainsi,  pas  d'illusion,  le  cancroïde  est  un  cancer.  Il  ronge, 
il  désorganise  de  proche  en  proche;  il  se  répand  par  continuité 
et  par  dissémination,  au  voisinage  et  à  distance,  parle  système 
lymphatique  ou  de  toute  autre  façon,  comme  le  cancer;  il  ne 
guérit  jamais  de  lui-même,  et,  abandonné  aux  ressources  de 
l'organisme,  il  finit  toujours  par  amener  la  mort  ;  aucun  topique, 
aucun  traitement  interne  connu  n'en  triomphe,  et  sa  destruc- 
tion par  l'instrument  tranchant  ou  par  les  caustiques  est  à  peu 
près  aussi  souvent  suivie  de  répullulation  que  l'opération  du 
cancer  proprement  dit. 

Quand  même  il  ne  se  reproduirait  que  dans  le  champ  lym- 
phatique de  la  région,  dès  qu'on  en  admet  la  léthalité  fatale, 
quel  avantage  y  aurait-il  au  surplus  à  ne  pas  en  faire  un  cancer? 
Dire  que  la  mortauralieu  par  désorganisationdes  parties  atteintes 
et  non  par  infection  générale,  ne  consolerait  guère  le  malade,  je 
suppose,  puisque  d'une  façon  comme  de  l'autre  il  doit  en  mourir. 
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La  cellule  fibro-plastique  esl  dans  le  même  cas  que  la  cellule 
épithéliale.  11  ne  m'a  jamais  paru  vraisemblable  qu'un  élément 
qui  l'ail  Ja  basedes  lissus  fibreux  naturels,  d^  indurations  phleg- 
masiques,  du  chancre  induré,  des  ganglions  hypertrophiés,  des 
corps  fibreux  de  l'utérus,  des  végétations  conjonctivales,  etc. 
put  rire  l'élément  spécifique  de  tumeurs  malignes.  Étonnés 
eux-mêmes  du  fait,  les  micrographes  ont  essayé  de  faire  passer 
toutes  les  productions  fibro-plastiques  dans  la  catégorie  des 
tumeurs  bénignes,  quoique  plusieurs  d'entre  elles  eussent  été 
rangées  jusque-là  parmi  les  cancers,  et  que,  par  malheur,  il 
faille  les  y  maintenir. 

Les  tumeurs  napiformes,  chondroïdes,  bien  que  fibro-plas- 
tiques, ne  répullulent  pas  seulement  sur  place,  ou  parce  qu'il 
en  est  resté  après  l'opération;  comme  les  cancroïdes,  comme 
les  cancers,  elles  répullulent  surtout  à  cause  de  leur  nature 
propre.  Après  l'amputation  de  la  jambe,  du  pied  ou  delà  main, 
je  les  ai  vues  répulluler  dans  le  corps  de  la  cuisse  ou  du  bras. 
Quand  elles  reviennent,  il  est  même  assez  rare  que  ce  soit  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  quoique  ce  ne  soit  pas  non  plus 
par  continuité  de  tissu. 

Parmi  les  exemples  de  généralisation  de  ces  tumeurs  tirés 
de  ma  pratique,  il  en  est  trois  qui  me  paraissent  juger  la  ques- 
tion sans  appel. 

Un  adulte  (trente-deux  ans),  Sirnéon  Delaporte  (l),  est  opéré 
trois  fois  de  tumeurs  fibroïdes  à  la  cuisse;  le  mal  répullule 
encore,  on  ampute  le  membre.  Le  malade  meurt  quelques  mois 
plus  tard,  et,  à  l'autopsie,  on  découvre  une  foule  de  tumeurs 
fibro-plastiques  dans  les  deux  poumons,  tumeurs  dont  la  na- 
ture a  été  constatée  an  microscope  par  M.  Verneuil,  et  par 
M.  Follin,  qui  m'a  remis  la  note  suivante  comme  pouvant  être 
ajoutée  à  l'observation  de  M.  Giraudet  : 

«  La  plèvre  droite  offrait  un  épaississement  de  plusieurs 
»  travers  de  doigt,  et  dans  les  deux  poumons  on  constatait 
»  une  grande  quantité  de  noyaux  de  volume  variable,  d'un  tissu 
»  analogue  à  celui  qui  se  trouvait  dans  le  moignon. 

»  L'examen  microscopique,  fait  avec  soin,  ne  montre, 
»  dans  ces  productions  pathologiques,  que  les  éléments  habi- 

;i)  Voyez  Giraudet,  thèse,  n°  181.  Paris,  1852. 
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»  tuels  du  tissu  fibro -plastique ;  dans  la  plèvre,  les  corps  fusi- 
»  formes  étaient  bien  développés;  dans  le  tissu  médullaire  du 
o  fémur,  on  constatait  quelques  globules  fibro-plastiques  par- 
»  faitement  distincts.  » 

Une  jeune  tille ,  forte ,  parfaitement  constituée ,  entre  à 
l'hôpital  avec  une  tumeur  napilbrme  de  la  partie  supérieure 
du  bras  gauche;  cette  tumeur,  qui  acquiert  rapidement  le 
volume  du  corps  d'un  adulte  en  se  ramollissant,  amène  la  mort 
au  bout  de  quelques  mois;  à  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons 
remplis  de  tumeurs  de  môme  nature.  Dans  le  troisième  cas, 
c'était  un  sarcocèle,  chez  un  jeune  sujet;  après  la  castration, 
des  tumeurs  nouvelles  s'étaient  développées  dans  le  ventre. 
Avant  la  mort,  les  micrographes,  se  fondant  sur  l'existence 
des  fuseaux  fibro-plastiques,  sur  l'absence  de  la  cellule  cancé- 
reuse, ont  soutenu  contre  moi  que  dans  ces  trois  cas,  il  s'agis- 
sait de  tumeurs  homœomorphes,  bénignes  par  conséquent,  et, 
sur  le  cadavre,  ils  ont  constaté  la  nature  fibro-plastiquc  des 
tumeurs  internes. 

L'observation  du  sarcocèle  date  de  184o\  M.  Lebert  m'a 
remis  à  cette  occasion  trois  notes  détaillées,  relatives,  l'une 
à  la  tumeur  des  bourses,  l'autre  aux  tumeurs  du  ventre  pen- 
dant la  vie,  et  la  troisième  aux  résultats  de  l'autopsie  (1); 
notes  qui  montrent  toutes  les  trois  comment  l'auteur  se  dé- 
fi) AU   MOMENT   DE   L'OPÉRATION. 

«  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  offre  un 
sarcocèle  fibreux.  la  castration  a  dû  être  pratiquée;  la  tumeur  a  été  prise  pour 
cancéreuse;  cependant  elle  n'en  offre  guère  les  caractères. 

»  Nulle  part  on  ne  fait  sortir  par  la  pression  le  suc  ressemblant  au  suc  caucé- 
rcux,  et,  en  raclant  fortement  avec  le  scalpel,  on  u'en  obtient  autre  chose  qu'un  suc 
transparent,  comme  synovial. 

»  En  examinant  le  tissu  de  cette  tumeur  au  microscope,  on  peut  se  convaincre 
aisément  qu'on  n'a  affaire  qu'à  une  tumeur  fibro-plaslique  ordinaire  et  même 
des  mieux  conditionnées. 

»  Par  places  le  tissu  fibreux  est  complètement  orgauisé,  renfermant  da:;s  ses 
mailles  de  nombreux  noyaux  plastiques.  » 

AVANT    LA    MOHT    DU    MALADE. 

«  Très  honoré  professeur, 
»  Je  ne  voudrais  pas  que  vous  interprétassiez  ce  que  je  vous  ai  dit  ce  malin 
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battait  déjà,  contre  une  vérité  <|u  il  n'esl  plu  permis  d'éluder 
aujourd'hui. 

C'esl  dune  mi  fail  acquis.  Le  microscope  peul  ne  trouver 
(lue  des  cellules  liomœomorpht>s  dans  des  tumeurs  qui,  en  fait, 
se  comportenl  el  se  terminent  absolument  comme  les  cancers. 

Restent  le  squirrhe  cl  l'encéphaloïde.  Peut-on,  au  moins  pour 
ces  deux  formes, accepter  les  résultats  fournis  par  le  microscope'? 
S'il  est  erroné  en  ce  qui  concerne  le  cancroïde  <'i  le  chondroïde 
on  le  ûbro-plastique,le  témoignage  du  microscope  courl  grand 
risque  d'être  fautif  partout  dans  la  question  des  tumeurs  ma- 
lignes. Puisque  différentes  formes  de  cancer  peuveni  exister 
avec  les  seules  cellules  homœomorphes,  la  cellule  hétéromorphe 
est  nécessairement  insuffisante,  en  effet,  pour  caractériser  le 
cancer;  j'ai  d'ailleurs,  on  l'a  vu,  prouvé  que  celle  dernière  cel- 

sur  le  malade  atteint  d'une  tumeur  abdominale  consécutive  à  l'opération  du  sar- 
rocèlc  comme  une  rétractation  du  jugement  que  j'ai  porté  sur  la  tumeur  dans  le 
temps. 

>•  Elle  était  évidemment,  différente  du  sarcocèle  cancéreux  ordinaire;  il  j 
manquait  le  suc  cancéreux  lactescent,  il  j  manquait  ces  plaques  de  substance 
d'apparence  tuberculeuse.  Le  microscope  n'y  lit  point  découvrir  la  cellule  can- 
céreuse, mais  des  fibres,  des  corps  fusiformes  étroits  et  des  globules  fi bro-pl as- 
tiques. Je  maintiens  donc  que  la  tumeur  traçait  pas  les  caractères  du  cancer, 
mais  ceux  des  tumeurs  fibro'Ules,  flbro-plastiques,  fibro-colloïdes,  etc.  Malgré 
cela,  l'examen  de  l'état  actuel  du  malade  me  fait  supposer  qu'il  est  atteint  d'une 
cachexie  cancéreuse,  et  qu'il  porte  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  dans  l'ab- 
domen, quoiqu'il  ne  soit  pas  impossible  que  ce  soient  des  tumeurs  non  cancé- 
reuses qui,  par  leur  développement  et  par  la  compression  d'organes  importants, 
amèneraient  des  troubles  considérables  dans  l'économie. 

»  J'avoue  que  c'est  un  fait  exceptionnel  que  cette  coïncidence  entre  une  tumeur 
fibro-plastiquc  et  des  tumeurs  cancéreuses  dans  l'abdomen  ;  toutefois  il  faut  que. 
la  théorie  plie  toujours  devant  les  fails  et  l'observation,  et  qu'on  reconnaisse  ce 
qu'il  y  a  d'anormal  dans  un  fait,  quand  même  il  ne  cadre  pas  avec  les  autres 
résultats  de  nos  recherches. 

»  Toutefois,  vous  qui  mettez  une  si  haute  sagesse  dans  l'appréciation  des  faits 
et  dans  l'enseignement  clinique,  vous  comprendrez  qu'on  puisse  avouer  en  toute 
franchise  un  fait  comme  contraire  au  résultat  d'observations  précédentes,  sans 
être  le  moins  du  monde  ébranlé  dans  les  doctrines  suggérées  par  des  centaines 
d'observations  faites  avec  soin. 

»  Je  vous  suis  redevable  de  tant  de  marques  de  bienveillance,  vous  m'avez 
procuré  tellement  d'occasions  pour  m'éclaircr  sur  la  structure  de  beaucoup  de 
produits  morbides,  que  je  serais  heureux  si  je  pouvais  vous  montrer  les  résultats 
de  recherches  que  vous  avez  depuis  si  longtemps  favorisées,  et  qui   infailliblc- 

I) 


Wlij  PRÉFACE. 

Iule  manque  dans  de  vrais  cancers  et  qu'elle  se  trouve  dans  des 
tumeurs  non  cancéreuses.  Des  faits  nombreux,  à  l'abri  de  tonte 
contestation,  m'ont  permis  ,  en  outre,  d'affirmer  que  des  tu- 
meurs, des  cancers  doués  de  la  cellule  spéciale  la  plus  tranche, 
la  plus  complète,  de  la  cellule  type,  une  fois  bien  enlevés,  peu- 
vent ne  point  répulluler. 
Les  remarques  précédentes  ne   doivent  pas  cependant  me 

meut  joueront  de  plus  en  plus  un  rôle  daus  l'étude  delà  nature  intime  des  ma- 
ladies, épurées  toutefois  avec  le  temps  des  erreurs  inhérentes  à  des  recherches 
nouvelles  et  très  difficiles.  » 

APRÈS    LA    MORT    DU   MALADE. 

«  J'ai  assisté  ce  malin  à  l'autopsie  du  jeune  homme  atteint  de  tumeurs  abdo- 
minales consécutives  à  une  opération  de  sarcocèle.  I!  est  certain  que  la  marche 
rapide  de  la  maladie  (neuf  mois  en  tout  depuis  le  début),  la  rapidité  du  déve- 
loppement des  tumeurs  dans  l'abdomen  depuis  l'opération,  l'état  cachectique 
général  enfin,  militent  en  faveur  du  diagnostic  porté  par  vous.  Cependant  l'cxamm 
microscopique  de  beaucoup  de  morceaux  pris  à  l'autopsie  ne  m'y  montre  point 
les  globules  caractéristiques  du  cancer,  mais  bien  ceux  du  tissu  fibro-plastique, 
comme  dans  la  tumeur  (estirulaire  que  vous  avez  extirpée  à  ce  jeune  homme.  Il 
y  a  donc,  d'un  côté,  la  marche  et  plusieurs  des  principaux  caractères  du 
cancer;  mais,  d'un  autre  côté,  une  différence  notable  dans  la  structure  élémen- 
taire, différence  constatée  aussi  par  M.  Corvisart  d'une  manière  tout  à  fait  indé- 
pendante. 

»  Comme,  d'un  autre  côté,  les  éléments  fibro- plastiques  se  trouvent  dans  des 
tissus  évidemment  non  cancéreux,  tels  que,  par  exemple,  dans  les  petites  végé- 
tations de  la  conjonctive  après  l'opération  du  strabisme,  tels  que  le  tissu  lardacé 
qui  entoure  les  jointures  atteintes  d'inflammation  chronique,  etc.,  il  me  parait 
qu'on  peut  envisager  ce  cas  comme  une  diathèse  générale  de  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  à  marche  analogue  au  cancer. 

»  Ainsi,  quelle  que  soit  l'explication  qu'on  donne  à  ce  fait,  toujours  est-il  que 
l'élément  caractéristique  du  squirrhe  et  de  l'encéphaloïde  ne  s'y  trouve  point, 
malgré  la  ressemblance  que  le  tissu  offre  avec  l'encéphaloïde,  et  que  la  marche 
de  la  maladie  montre  avec  celle  du  cancer. 

»  Veuillez  agréer,  en  attendant,  très  honoré  professeur,  l'expression  de  ma 
très  haute  estime  et  de  ma  bien  profonde  gratitude  pour  l'instruction  que  je  puis 
si  largement  puiser,  et  dans  vos  cours,  et  dans  les  nombreuses  pièces  que  vous 
me  permettez  d'examiner» 

»  J'ai  l'honneur,  etc. 

16  mai    1847, 

)>  Il    Ltiiurii.  ■■■ 
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f;iii'i'  ranger  parmi  les  contempteurs  du  microscope.  J'accepte, 
;m  contraire ,  les  faits  nouveaux  que  cel  instrumenl  a  mi^  en 
lumière,  seulement  je  conteste  l'interprétation  ouïes  applications 
de  ces  faits;  je  ne  nie  poini  entre  autres  qu'une  différence  no- 
lable,  facile  à  saisir,  existe  entre  la' cellule  dite  cancéreuse  el  lu 

cellule  des  autres  espèces  de  tumeurs  :  j'accorde  aussi  ipie  cette 

espèce  de  globule,  c'est-à-dire  le  globule  cancéreux,  manque, 
en  réalité,  dans  la  plupart  des  tumeurs  bénignes  ;  l'expérience 

clinique  ayant  depuis  longtemps  prouvé  d'un   autre  côté  que 

ces  tumeurs  différent,  en  effet,  du  cancer,  je  trouve  même  que 
le  microscope  confirme  pleinement,  à  ce  point  de  vue,  les  ré- 
sultats de  l'observation  simple. 

J'ajoute  enfin  que ,  fût-elle  réduite  à  ces  termes,  la  ques- 
tion ne  doit  être  résolue  qu'avec  réserve.  Des  tumeurs  ou 
les  micrographes  n'ont  trouvé  ni  la  cellule  ni  les  noyaux  can- 
céreux, n'en  sont  pas  moins  de  vrais  cancers  pour  les  chirur- 
giens. J'ai  la  conviction  que  l'élément  cancéreux  est  un  élé- 
ment spécial,  et  que,  si  on  ne  le  trouve  pas  dans  certaines  tu- 
tneurs  réellemenl  cancéreuses,  c'est  qu'il  n'est  pas  encore  assez 
bien  connu.  Peut-être  aussi  y  a-t-il  plusieurs  sortes  de  glo- 
bules cancéreux.  Il  y  a,  au  demeurant,  si  jieu  de  temps  que  de 
telles  questions  ont  surgi  ;  ces  globules  ont  été  étudiés  jusqu'ici 
par  un  si  petit  nombre  d'hommes  capables  ;  tout  cela  forme,  en 
définitive,  un  monde  tellement  nouveau,  qu'à  ce  sujet  la  science 
n'en  est,  à  vrai  dire,  qu'à  son  aurore  :  aussi,  tout  en  tenant 
Compte  de  ce  que  le  microscope  a  donné  de  plus  positif,  j'en- 
gage la  jeune  génération  à  ne  pas  oublier  ce  que  l'expérience 
des  siècles,  ce  que  l'observai  ion  clinique  ont,  de  leur  coté, 
rendu  incontestable. 

En  résumé,  ce  que  je  conteste,  c'est  que,  (\h  aujourd'hui  , 
la  cellule  dite  cancéreuse  soit  le  caractère  sine  quo  non,  l'élé- 
ment initial  du  cancer.  La  valeur  diagnostique  de  cette  cellule, 
déjà  ébranlée  parles  travaux  de  M.  H.  Bennett,  de  M.  Yirchow, 
de  M.  Courty,  ne  disparaîtrait-elle  pas  tout  à  fait,  si  M.  MandI, 
qui  trouve  des  cellules  identiques  avec  la  cellule  cancéreuse  dans 
le  tissu  du  poumon  non  malade,  venait  à  démontrer,  au  moyen 
d'un  grossissement  [dus  fort,  l'exactitude  de  ses  assertions 7 

La  question  des  récidives  e>!   d'ailleurs  entourée   de  diiïi- 
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cultes  sans  nombre.  Sur  250  opérées  qui  ont  survécu,  qui  sont 
guéries  de  l'opération,  j'en  ai  perdu  de  vue  100  au  bout  d'un 
an,  150  au  bout  de  deux  ans,  200  au  bout  de  cinq  ans.  Sur  les 
50  autres,  j'en  trouve  20  qui  restent  guéries  après  cinq,  dix  , 
quinze,  vingt  et  même  vingt-cinq  ans  ;  mais  que  sont  devenues 
toutes  les  autres?  La  récidive  étant  à  la  rigueur  possible  trois 
ans,  six  ans,  dix  ans  et  même  douze  ans  après  l'opération,  je 
ne  vois  pas  comment  on  pourrait  établir  une  statistique  exacte 
des  guérisons  définitives,  ni  comment-  il  serait  possible  de 
mettre  absolument  en  défaut  le  pronostic  des  partisans  de  la 
cellule  dans  le  cancer.  Ainsi,  madame  Lamb...  (1),  mademoi- 
selle Gu...  (2),  mademoiselle  Car...  (3),  madame  Y...,  que  j'ai 
revues  en  novembre  1853,  que  j'ai  opérées  en  1850  et  1851,  et 
qui  restent  guéries  aujourd'hui,  le  seront-elles  encore  l'an  pro- 
chain? On  peut  en  dire  autant  des  malades  que  j'ai  citées  pages 
499  (h),  551,  552  (5),  553,  554(6),  561,  dont  l'opération  ne  re- 
monte qu'à  deux,  trois  ou  quatre  ans.  11  y  a  lieu  de  ne  plus  rien 
craindre,  il  me  semble  ,  chez  les  femmes  que  j'ai  citées  pages 
561,  58Zi,  59/i,  595,  596,  etc.,  puisque  leur  guérison  date  ac- 
tuellement de  vingt-sept ,  vingt,  quinze  et  dix  ans.  Il  en  est  de 
même  d'une  dame  Ànn...  que  j'ai  opérée  avec  Mondât  en  1S32, 
que  je  n'avais  plus  revue,  et  dont  j'ai  eu  l'occasion  de  constater 
la  guérison  persistante  en  novembre  185/i  (7). 

Je  conviens  donc  que ,  sous  ce  rapport ,  il  est  difficile  de 
prouver  aux  micrographes  qu'ils  se  sont  trompés.  Il  leur  sera 
toujours  loisible  de  dire  que,  si  elle  ne  s'est  point  annoncée 
jusqu'ici,  la  récidive  se  fera  plus  tard  chez  les  malades  que  je 
donne  comme  guéries ,  ou  de  soutenir  que ,  le  microscope 
n'ayant  pas  été  consulté,  la  nature  cancéreuse  du  mal  peut  être 
révoquée  en  doute  pour  les  cas  de  date  ancienne.  Mais  j'ai 
trop  de  confiance  dans  leur  bonne  foi  pour  redouter  une 
argumentation  pareille.  Reconnaissant  qu'ils  se  sont  trop  hâtés 

(1)  Sans  récidive  jusqu'ici  (1838). 

(2)  Reste  guérie  (1858). 

(3)  Récidive  et  réopérée  (mai  1836),  reste  guérie  jusqu'à  présent  (août  1858). 

(4)  Aucune  apparence  de  récidive. 

(5)  Récidive  chez  l'une  ;  l'autre  reste  guérie. 

(6)  L'une  est  morte  en  (185i),  l'autre  en  (1857). 

(7)  Toutes  celles-là  restent  guéries  (en  1S58). 
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de  conclure,  ils  se  remettront  à  l'œuvre,  sans  perdre  do  vue 
les  notions  que  le  rtiicroscope  leur  a  déjà  fournies.  Ils  arrive- 
ront ainsi,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  à  quelque  autre  découverte, 
à  un  résultat  plus  décisif  pour  la  détermination  i\r<  cancers. 
Personne  plus  que  moi  n<'  le  désire  assurément,  e1  je  saurai 
toujours  gré  à  MM.  Lebert,  Robin  el  Follin  de  l'empressemenl 
qu'ils  ont  mis  à  examiner  les  tumeurs  que  je  leur  ai  confiées 
dans  ce  but. 

L'importance  du  sujet  justiliera  j'espère,  aux  yeux  des  chi- 
rurgiens', les  pages  précédentes  et  celles  que  je  lui  ai  consa- 
crées, dans  ce  volume,  aux  différents  chapitres  des  cancers  et 
des  tumeurs  adénoïdes. 

N'ayant  à  m'occuper que  des  tumeurs  delà  mamelle, j'aurais 
pu  laisser  de  côté  toutes  ces  questions,  sans  doute  ;  mais  l'ou- 
vrage ne  se  fût  point  trouvé  au  niveau  de  la  science,  et 
j'aurais  couru  risque  de  n'être  pas  compris.  Il  ne  pouvait 
point  entrer  dans  mon  plan  néanmoins  de  traiter  à  Tond,  à 
propos  des  tumeurs  du  sein,  les  divers  problèmes  de  pathologie 
ou  de  micrographie  qui  concernent  le  cancer  en  général.  La 
science  en  est,  sous  ce  rapport,  à  une  période  de  rénovation 
qui  ne  permet  d'aller,  je  crois,  ni  plus  ni  moins  loin,  pour  le 
moment,  sans  sortir  du  raisonnable  ,  de  l'utile  et  du  vrai. 

La  plupart  des  observations  dont  je  me  suis  servi  dans  ce 
livre  ont  été  recueillies  sous  mes  yeux  et  sur  mes  indications 
plutôt  que  par  moi-même.  Quatre  à  six  jeunes  gens  ont  été 
chargés  de  ce  travail,  chaque  année.  Plus  de  cent  médecins  y 
ont  par  conséquent  pris  part.  Parmi  les  plus  distingués,  je  me 
fais  un  devoir  de  citer  MM.  Richet,  Jarjavay,  Deville,  Gubler, 
Delpech ,  Follin ,  Morel-Lavallée  ,  devenus  hommes  notables  , 
agrégés  à  la  Faculté,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux; 
ainsi  que  M.  L.  Corvisart,  L'Allier,  Blain,  Tenain,  Demeaux, 
Rlot,  Poumet,  Gimelle,  Boulard ,  Houel,  Béraud,  Foucher,  qui 
ont  déjà  marqué  dans  divers  concours.  Indiquer  le  nom  de  tous 
ceux  qui  exercent  avec  distinction  soit  dans  les  départements, 
soit  à  l'étranger,  ou  qui,  à  Paris  même  ,  se  sont  contentés  du 
rôle  de  simples  praticiens,  serait  trop  long.  Je  dois  mentionner 
encore  le  nom  de  deux  disciples  plus  nouveaux,  MM.  Barbereau 
et  Roby,  qui  ont  concouru  avec  intelligence  à  la  confection  de 
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mes  tableaux  statistiques,  et  celui  de  M,  Camus,  qui  a  dessiné 
une  grande  partie  des  tumeurs  que  représentent  les  planches, 

Je  conviens,  au  surplus,  que,  dans  plusieurs  de  ses  parties, 
ce  travail  n'est  encore  qu'une  ébauche;  qu'au  point  de  vue 
scientifique  ou  doctrinal,  comme  sous  le  rapport  pratique ,  il 
doit  attendre  beaucoup  de  l'avenir.  Des  occupations  de  toute 
nature,  des  devoirs  nombreux  et  variés  m'ont  d'ailleurs  em- 
pêché de  consacrer  à  sa  rédaction  tout  le  temps  nécessaire. 

Les  questions  qu'il  embrasse  ne  sont  pas  de  celles  qui  se  ré- 
solvent en  un  jour  ou  à  volonté.  Les  faits  dont  elles  ont  besoin 
ne  s'inventent  pas  ;  il  faut  attendre  qu'ils  se  présentent  d'eux- 
mêmes. 

Que  d'autres,  maintenant,  en  discutent,  en  élucident  les 
points  litigieux  ou  obscurs,  et  je  les  en  féliciterai  sans  arriére- 
pensée;  mes  vœux  les  plus  sincères  suivront  partout  les  tra- 
vailleurs dont  le  but  sera  de  mettre  à  jour  ce  qui  reste  de 
mystérieux  dans  les  sujets  que  j'ai  traités,  dans  les  questions 
que  j'ai  soulevées  ou  agitées. 


15  novembre  1853. 
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DE    LA   DEUXIÈME   ÉDITION. 

Le  bienveillant  accueil  fait  à  la  première  édition  deoel  ou* 
vrage  ne  m'a  poinl  abusé  sur  sa  valeur  ;  personne  plus  que  moi 
n'en  a  senti  les  imperfections  et  les  défauts  ;  aussi,  tenant  compte 
des  ori tiques  qui  ni'onl  été  adressées  par  des  hommes  compé- 
tents aulaul  que  de  mes  propres  réllexions,  je  l'ai  pour  ainsi 
dire  refondu  en  entier. 

Averti  par  M.  Lenoir  (I),  entre  autres,  j'ai  supprimé  une 
inule  d'observations  particulières;  elles  encombraient  le  texte 
sans  éclairer  le  sujel  ;  les  notions  anatomiques  onl  été  mises 

au  niveau  de  la  science  sans  sortir  de  leurs  limites  natu- 
relles :  les  inflammations  Onl  été  tondues,  avec  les  abcès,  en 
un  seid  et  même  article,  au  lieu  d'appartenir  à  deux  descrip- 
tions distinctes  comme  la  première  fois, 

Quelques  détails  sur  les  plaies,  les  ulcères,  les  brû- 
lures, etc.,  on!  donné  lieu  à  un  chapitre  nouveau.  Une  obser- 
vation île  M.  Diday  (2)  m'a  fait  consacrer  quelques  pages  aux 

affections  syphilitiques  du  sein.  Les  objections,  les  travaux  de 
M.  liirkelt  (3),  les  quelques  reproches  de  M.  Milchel  Henri  (A), 

m'oni  engagea  modifier  plusieurs  passages,  eu  égard  aux  hy- 

perlhropliics,  aux  kystes,  aux  adénoïdes  en  particulier. 

L'ordre  des  matières  m'a  semblé  devoir  être  changé  pour 
divers  chapitres  ;  les  adénoïdes,  par  exemple,  l'ont  suite  main- 
tenant aux  hypertrophies,  au  lieu  d'en  être  séparées  par  les 
kystes,  etc.  Sans  m'avoir  absolument  convaincu  de  la  nature 
purement   hypertrophique  des  adénoïdes,  les  dissections,  les 

recherches,    ies  arguments   de    MM.    llouel,    (iovrand,    Robin, 

(I)  Monit.  des  hûpil.,  1854,  ri"  7  cl  ^. 

(•2)  Gazette  hebdomadaire,  is.Vi. 

(3)  British  tieview. 

i'0  Traduction  anglaise  de  ce  traite-  an  nom  de  In  Sydenham  Médical  S 

|sm;. 
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Lenoir,  Broca,  Lebert,  Verneuil,ete.,  me  font  au  moins  incliner 
à  convenir  que  Le  mécanisme  des  hypertrophies  partielles,  tel 
que  quelques  micrographes  semblent  l'entendre  actuellement, 
peut  à  la  rigueur  rendre  compte  de  la  forme,  de  la  mobilité, 
de  l'indépendance,  aussi  bien  que  de  la  nature  de  la  plupart 
de  ces  tumeurs. 

Qu'il  me  soit  permis  toutefois  de  rappeler,  en  passant,  un 
fait  que  j'ai  oublié  de  faire  entrer  dans  le  texte,  et  qui,  comme 
la  plupart  des  miens,  tend  à  démontrer  la  possibilité  des  trans- 
formations du  sang  épanché  en  tumeurs  de  natures  diverses. 
Ru  voici  l'abrégé  tel  que  l'a  donné  M.  Morel-Lavallée  (1)  : 
«  Tumeur  du  sein.  Vieille  femme.  Un  coup  quelques  mois 
auparavant;  plusieurs  kystes  séparés  par  des  cloisons  ressem- 
blant, jusqu'à  un  certain  point,  au  bassinet  du  rein.  L'intérieur 
des  kystes  rempli  d'un  liquide  rouge,  de  sang-  épanché,  en- 
viron 100  grammes.  Les  parois  du  kyste  couvertes  de  mame- 
lons et  de  fongosités  rougeàtrcs  ayant  l'aspect  encéphaloïde,  et 
manifestement  formées  par  la  partie  solide  du  sang  ;  car  on 
trouve,  en  divers  autres  points,  des  caillots  noirs  également 
adhérents,  mais  qui  n'ont  point  encore  subi  de  dégénérescence.  » 
La  malignité,  la  spécificité,  la  nature,  la  curabilité  et  l'incu- 
rabilité  du  cancer  en  général,  ont  suscité  tant  de  travaux  et  de 
controverses  depuis  1853,  que,  pour  ne  point  laisser  le  livre 
trop  au-dessous  des  notions  du  moment,  il  eût  fallu  en  refaire 
par  le  fond,  tous  les  chapitres.  J'ai  mieux  aimé  résumer,  ana- 
lyser, discuter,  apprécier  la  valeur  des  recherches  nouvelles, 
reprendre  ces  diverses  questions  à  part,  dans  un  article  distinct 
sous  forme  d'introduction. 

Le  lecteur  aura  ainsi  comme  dans  un  tableau  synoptique  ce 
que  j'ai  dit,  ce  que  j'aurais  pu  dire  dans  le  corps  du  volume 
de  l'importance  des  études  microscopiques  et  de  leur  appli- 
cation au  diagnostic,  au  pronostic,  aussi  bien  qu'à  la  thé- 
rapeutique des  tumeurs.  Comme  il  est  possible,  d'autre  part, 
(pie,  sur  ce  point,  la  science  d'aujourd'hui  ne  soit  pas  plus  la 
science  de  demain  que  celle  d'hier  ;  comme  il  se  peut  aussi  que 
les  promesses  de  L'anatomie  nouvelle  ne  se  réalisent  pas;  que 

:i  i  Bullet.  de  l'Acad.,  t.  XX,  p.  126. 
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les  résultats  qu'elle  ;i  obtenus  jusqu'ici  ne  soienl  que  Iransi- 
Loires;  comme  dans  une  science  aussi  délicate,  aussi  difficile, 
aussi  voisine  de  son  berceau,  de  nombreuses  oscillations  sonl 
inévitables;  puisqu'il  esl  à  craindre  enfin  que  de  longtemps  en- 
core elle  ne  soit  capable  de  rien  offrir  de  fixe  et  de  bien  arrête 
dans  ses  lois,  ee  résumé  tiendra  lieu  d'une  sorte  de  miroir  qu'il 
scia  loisible  à  chacun  de  consulter  ou  de  négliger,  sans  qUe 
l'ouvrage  proprement  dit  ait  à  en  souffrir. 

Les  faits  sont  tellement  variables  en  outre,  dans  la  pratique, 
que  chaque  jour  en  apporte  en  quelque  sorte  de  nouveaux.  Je 
viens  d'en  recueillir  un,  par  exemple,  qu'il  ne  m'avait  point 
encore  été  donné  d'observer,  et  que,  par  cela  même,  je  crois 
devoir  consigner  ici. 

Une  dame  forte,  un  peu  grasse,  née  à  Marseille,  habitant 
l'Egypte  depuis  longtemps,  a  dans  le  sein  gauche,  sous  l'aisselle, 
une  tumeur  du  volume  du  poing,  et  que  j'enlève  le  5  août  1858. 
—  Cette  tumeur,  diagnostiquée  squirrhe  par  MM.  Cloquet, 
Jobert;  Xélaton,  etc.,  et  par  moi,  se  compose  à  la  dissection: 
1"  d'une  masse  lardacée  centrale,  dure,  criant  sous  le  scapel, 
dont  la  coupe  grise,  pointillée,  excoriée,  laisse  exsuder  un  suc 
cancéreux  complet;  2"  de  traînées  fibreuses  et  de  pelotons  de 
graisse  ;  3°  d'une  foule  de  petits  kystes,  les  uns  pédicules,  les 
autres  libres,  globuleux,  jaunâtres  ou  diaphanes,  du  volume 
d'une  lentille  à  une  grosse  fève  de  marais,  ressemblant  à  de 
nombreuses  hydatides.  M.  Luton,  jeune  savant  plein  d'avenir, 
qui  a  soumis  le  tout  à  un  examen  attentif,  m'a  remis  une  note 
détaillée  qui  montre,  comme  on  va  le  voir,  ce  que  ce  fait  a  d'in- 
solite et  de  rare. 

Des  lobules  pédicules  pris  à  la  périphérie  des  masses  lobulées  et  enkys- 
tées constituant  la  tumeur  sont  formés  de  deux  parties  :  une  vésicule 
terminale  et  un  pédicule.  La  vésicule  est  demi  -  transparente,  formée 
d'une  paroi  de  tissu  conjonctif  infiltré  de  granulations  graisseuses  et 
d  un  contenu  demi-liquide  visqueux,  renfermant  des  granulations  obscures, 
des  gouttelettes  de  graisse  et  des  débris  d'un  épilhélium  sans  caractère 
précis.  —  Le  pédicule  est  plein,  non  canaliculé  et  constitué  par  du  tissu 
fibreux,  infiltré  de  granulations. 

La  section  d'un  lobe  de  la  masse  enkystée  au  pourtour  est  découpée  en 
lobules.  Le  centre  en  est  constitué  par  du  tissu  fibro-conjonctif  très  dense, 
infiltré  de  quelques  cellules.  La  masse  est  elle-même  creusée  de  cavités 
kystiques  renfermant  des  lobules  secondaires  plus  petits. 
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Parmi  les  lobules  enkystés,  il  y  en  avait  quelques-uns  de  moins  régulière- 
ment disposés.  Repliés  les  uns  sur  les  autres  et  s'emboîtant  l'un  dans  l'autre 
de  manière  à  remplir  exactement  la  cavité  kystique,  ils  constituaient  une 
sorte  de  masse  inextricable.  Par  le  grattage,  on  obtenait  une  sorte  de  suc 
plein  de  débris  nageant  dans  un  liquide.  Un  y  voit  aussi  des  cellules  épi— 
théliales,  à  noyau  rond,  modérément  développé  et  muni  d'un  ou  de  deux 
nucléoles.  La  nature  épitbéliale  de  ces  cellules  est  encore  évidente:  volu- 
mineuses, à  gros  noyau  ovoïde,  unique  ou  double,  pourvu  lui-même  d'un 
ou  de  deux  nucléoles  clairs  et  de  dimensions  notables,  ces  cellules  peuvent 
être  qualifiées  de  cancéreuses. 

Excepté  un  gros  nucléole,  provenant  sans  doute  d'une  cellule  à  aspect  can- 
céreux, les  noyaux  libres  étaient  rares  dans  la  préparation. 

Malgré  les  rechercbes  les  plus  attentives,  il  a  été  impossible  de  trouver 
plus  d'un  crochet  d'échinocoque.  Deux  ou  trois  fois  cependant  on  crut  en 
apercevoir  d'autres  notablement  altérés.  Les  recherches  ont  été  extrême- 
ment multipliées  pour  éclaircir  ce  point. 

Pour  montrer  la  disposition  glandulaire,  ou  en  cul-de-sac.  de  ces  lo- 
bules, on  en  a  pris  deux  dans  la  masse  ;  mais  l'altération  gr.mulo-grais- 
seuse  s'en  est  emparée,  et  l'on  n'y  dislingue  nettement  aucun  élément  épi- 
thélial  ou  conjonctif. 

Indépendamment  des  lobes  enkystés  constituant  la  tumeur  et  rappelant 
la  disposition  générale  d'une  glande  acineuse,  c'est-à-dire  de  la  glande 
mammaire,  on  observa  dans  la  masse  graisseuse  qui  l'enveloppait  presque 
entièrement,  ou  pour  mieux  dire  dans  les  rayons  fibre-cellulaires  qui  la 
traversaient,  des  kystes  gros  comme  des  pois,  des  fèves  ou  des  amandes  et 
isolés  de  toutes  parts.  Ces  kystes,  d'une  couleur  grise  ardoisée  et  demi- 
transparents,  étaient  formés  d'une  paroi  et  d'un  contenu,  la  paroi  n'offrait 
aucune  structure  bien  déterminée;  c'était  une  membrane  peu  granuleuse  ; 
le  contenu  ne^donnait  au  microscope  l'apparence  de  rien  d'organisé  :  c'était 
une  sorte  de  gelée  brunâtre  renfermant  des  gouttelettes  huileuses  et  des 
débris  indéterminés  de  toutes  sortes  Bien  qu'on  pût.  dans  ces  kystes  isolés, 
poursuivre  avec  plus  de  confiance  la  recherche  des  échinocoques  ou  des 
cysticerques,  ou  du  moins  de  leurs  débris,  on  ne  trouva  rien  de  bien  net, 
ni  de  bien  concluant,  malgré  tout  le  soin  qu'on  y  mît. 

h'hyperesthésie  de  la  mamelle,  que  j'ai  décrite  dès  1839, 
mais  en  la  confondant  avec  les  douleurs  névralgique*,  a,  d'un 
autre  côté,  ('-té  si  bien  étudiée  par  M.  Briquet,  qu'il  esl  utile  de 
lui  en  laisser  dire  un  mot  ici. 

«  On  rencontre  quelquefois  un  endolorissemenl  notable  de 
toute  la  mamelle  «liez  les  femmes  hystériques,  auxquelles  il 
survient  de  riiyperestliésie  à  la  peau  du  thorax.  Astley  Couper, 
qui  a  le  premier  indiqué  cel  état,  fait  remarquer  que.  dans  ces 
cas  l'hyperesthésie  de  la  peau  peut  s'accompagner  de  celle  des 
i issus  subjareuts,  graisse  et  glande  mammaire  euVmêmo. 

»  M.  Landouzy,  dans  son  Traité  de  l'hystérie,  rapporte  qu'il 
a  étéçonsulté  par  deux  dames  hystériques, l'une  de  vingt-trois, 
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l'autre  de  trente-cinq  ;m>,  qui  éprouvaieni  des  douleurs  iuto« 
lérables  « I .- 1 1 1 s  le  sein  gauche,  el  pour  lesquelles  des  chirurgiens 
habiles  avaient  conseillé  l'amputation  du  sein,  quoiqu'il  n'y  eûi 
aucune  modification  appréciable  ni  dans  ta  peau  de  cette  partie, 
ni  dans  les  tissus  subjaceuts, 

i  J'ai  vu  cinq  femmes  hystériques  chez  lesquelles  l'byperes- 
thôsie  de  la  peau  du  sein  s'étendait  à  toute  la  mamelle.  Chez 
quatre  d'entre  elles  le  sein  gauche  étail  seul  pris  ;  dans  tous 
les  r.is,  la  mamelle  n'offrait  aucune  modification  appréciable, 
ni  dans  laforme,  ni  dans  la  consistance,  ni  dans  la  couleur,  Le 
simple  contact  des  doigts  sur  la  peau  était  péniblement  ressenti, 
el  la  pression  de  la  glande  mammaire  elle-même  provoquai 
une  très  vive  sensibilité,  que  les  malades  rapportaienl  aux 
parties  profondes, 

»  Cette  byperesthésie  n'offre  jamais  de  gravité, — elle  gène 
les  mouvements  du  bras;  dans  la  marche  el  dans  les  grands 
mouvements  du  corps,  il  se  développe  de  la  douleur,—  J-ie  con- 
tact du  linge  lui-même  esl  assez  pénible  à  supporter,  mais  il  ne 
se  produit  pas  d'autres  incommodités. *—  La  maladie  cesse  en 
général  assez  facilement  par  les  topiques  émollients,  par  les 
bains,  el  surtout  par  la  laradisalion  de  la  peau  :  il  a  plusieurs 
lois  suffi  de  la  laradisalion  de  la  pean  des  parties  voisines  at- 
teintes d'iivperesthésie,  pour  ('teindre  celle  delà  mamelle,  d 

(in  trouvera  dans  cette  nouvelle  édition  des  opinions  moins 
absolues,  des  affirmations  plus  réservées,  des  propositions  moins 
tranchées  que  dans  la  première.  Eclairé  par  de  nouveaux  faits, 
par  l'expérience  de  tous  les  jours,  par  des  discussions  incessantes, 
j'ai  dû  céder  à  l'évidence  et  modifier  sur  plus  d'une  question 
d'anciennes  croyances;  aussi  ai-je  eu  soin  d'émousser  autant 
que  possible  les  aspérités  de  la  polémique,  en  combattant  les 
doctrines  adverses  ou  en  défendant  les  miennes,  comme  d'évi- 
ter toute  expression  blessante,  tout  sentiment  hostile,  envers 
mes  contradicteurs,  persuadé  que  la  politesse  et  la  bonne  con- 
fraternité, qu'un  langage  dépourvu  d'àprelé  ou  de  malveillance, 
ne  peuvent  point  nuire  au  triomphe  définitif  de  la  vérité. 

Les  quelques  ligures  intercalées  dans  le  texte  sont  destinées 
à  faire  mieux  comprendre  les  maladies  de  la  mamelle  de  l'en- 
fant, la  composition  élémentaire  de  certaine  tumeur,  et  à  mettre 
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on  relief  un  certain  nombre  d'objets  intéressants,  de  faits  nou- 
veaux. 

L'absence  ou  la  présence  de  la  cellule  dite  cancéreuse  ou 
nucléaire  dans  les  tumeurs,  la  réalité  ou  l'impossibilité  de  la 
guérison  radicale  des  véritables  cancers,  ont  été  discutées,  con- 
testées ou  affirmées  si  souvent  au  sein  des  Sociétés  savantes  et 
dans  tant  de  chapitres  de  ce  volume,  que  j'ai  cru  être  agréable 
au  lecteur  en  indiquant  dès  à  présent  quelques-uns  des  faits 
prineipaux  qui  servent  de  base  aux  opinions,  aux  doctrines  ad- 
mises ou  défendues  par  moi  sous  ce  rapport. 

A.  —  Cellules  dites  cancéreuses  sans  cancer. 

1.  Mlle  M...,  adénoïde,  1844.  Cellules  (Lebert).  Reste  guérie.  (Page  464.) 

2.  Demoiselle,  dix-sept  ans,  adénoïde   comme  un  œuf,  grosses  cellules 

(Lutton). 

3.  Jeune  fille,   tumeur  hémalique,  mâchoire  supérieure,   1849.  Cellules 

(Leberl).  Reste  guérie.  (Page  465.) 

4.  Calcanéum  fongueux.  Cellules,  par  Broca.  Reste  guéri.  (Page  465.) 

5.  Mademoiselle  P.  A...,  1  838,  fongus  hémalode  au  tibia.  Amputée:  cel- 

lules. Reste  guérie.  (Page  546.) 

6.  Madame  C...,  fongus  hématoïde  fémoral,   ligature   de   la   fémorale. 

Récidive;  amputation  de  la  cuisse  deux  ans  plus  tard,   184-2.  Cel- 
lules. Guérie,  1858.  (Page  546.) 

7.  Madame  J...,  1852,  fongus  au  tibia.  Amputation  de  la  cuisse.  Cellules 

abondantes.  Morte.  Sans  noyaux  secondaires.  (Page  546.)  —  Huit 
faits  pareils  depuis.  (Page  546.) 

IL  —  Cellules  sans  cancer. 

1  Enchondrome  du  testicule.  Opération,  pas  de  cellules.  Mort.  Tumeurs 
dans  les  poumons  et  le  système  lymphatique  (  Lawrence,  hôpit.) 
Saint- Barthélémy). 

2.  Enchondrome  fibro-plastique  de  l'orbite.  Trois  récidives.  Tumeurs  dans 

la  dure-mère  et  la  plèvre  (Lawrence,  Quarin). 

3.  Enchondrome   fibro-plastique  à   la  cuisse.    Opéré.   Tumeurs  pareilles 

au  bras,  dans  le  foie  et  les  poumons  (Lawrence).  Pas  de  cellules. 

4.  Cancer  épithélial  du  rectum,  tumeurs  secondaires  dans  le  foie,  l'épiploon 

(Ollier). 

5.  Cancer  épithélial  à  la  face.  Opéré.  Tumeurs  sous  le  sternum,  au-dessus 

de  la  capsule  surrénale; (Ollier).  Sans  cellules. 

6.  Cancer  fibro-plastique  du  dos.  Opéré;  généralisation  dans  l'aine,  les 

poumons  el  le  foie  (Ollier). 
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7.  Cancer  épilbélial  du  dos.  Opéré.  Dépôt  dans  le  poumon  (Snow,  malade 

morl  par  l'effet  de  famylène). 

C.  —  Cancers  sans  cellules.  Récidives. 

1.  Dix-sept  ans,  sarcocèle.   Opéré  en  1846:  pas  de   cellule.    Récidive. 

Morl  en   mai   1847.  Abdomen  rempli  de  masses  cancéreuses,  pas 
de  cellule.  Vu  par  M.  Lebert  (Préface,  1"  édit.). 

2.  Adulte,  trente-deux  ans.  Chondrome  à  la  cuisse.  Trois  récidives.  Mort 

en   I852.  Noyaux  pareils  dans  le  poumon,  etc.,   fibro-plastiques, 
pas  de  cellule. 

3.  Jeune  fdle.  Cbondrome  à  l'épaule,  1 8 .v> 3 .  A  l'autopsie,  noyaux  pareils 

dans  les  viscères,  dans  le  poumon,  etc.  Pas  de  cellules. 

4.  Cas  semblable  communiqué  par  M.  Richet. 

5.  1816.    Femme   de   cinquante   ans.    Au   sein.    Récidive   sur   place. 

Morte  cachectique.  Tumeurs  innombrables  dans  la  plèvre,  le  pou- 
mon, etc.  (Page  43  7.) 
G.  1825.  S.  0...  Tumeur  enlevée  en  1809.  Récidive  en  1823.  Opéré 
par  Bougon  le  12  octobre  1823.  Nouvelle  récidive.  Morte  trois 
mois  après.  Tumeurs  nombreuses  à  l'intérieur,  plèvre,  médiaslin, 
poumon,  etc.  (Page  435.) 

7.  Tumeur  butyreuse.  Récidive,  pas  de  cellule.  (Page  301.) 

8.  Id.  Cancer  anormal.  Cellule.  Pas  de  cellule.  (Page  447.) 

9.  Madame  P...,  squirrhe  rétracté,   ulcéré.   Opérée  en  1854    Pas  de 

cellules  (Robin).  Récidive  au  bout  de  trois  mois,  morte  en  I  855:  gé- 
néralisé. 

I  0.  Madame  M...,  squirrhe  lardacé.  Opérée  en  mars  1  855.  Pas  de  cellules 
(Robin).  Récidive  en  novembre  presque  partout,  se  meurt  en  août 
1858. 
(Voir  une  foule  d'autres  faits  contradictoires  dans  l'introduction.) 

I  I .  Tumeur  épithéliale  du  testicule  enlevée  par  M.  Laugier  en  janvier  I  856. 
Pas  de  cellules  cancéreuses.  Mort  trois  mois  après.  Poumons 
farcis  de  tumeurs  pareilles  ne  contenant  que  de  l'épilhélium 
(Robin,  Soc.  anat.,  t.  XXXI). 

12.  Cancroïde  du  rectum.  Opéré  en  1855,  mort  en  18SG.  Tumours  dans 

le  bassin,   sur  la  plèvre,  dans  le  poumon,  etc.,  ne  contenant  que 
de  l'épithélium  [Soc.  anat.,  t.  XXXI). 

13.  Malade  de  M.  Larrey,  tumeur  fibro-plastique  du  jarret.  Mort.  Infection 

générale. 

14.  Id.  M.  Paget,  chondrome  généralisé. 

15.  M.  L...,  osléoide  de  la  cuisse.  Pas  de  cellules,  dépôt  dans  les  pou- 

mons, l'épiploon,  le  diaphragme. 

16.  Madame  P...,  Portugaise.  Opérée  en  1853.  Pas  de  cellules.  Récidive 

en  1855  et  1857. 
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I). — Cancers  guéris  avant  l'emploi  do  microscope. 

1.  Madame  Gond.,  rue  de  Choiseul,  squirrhe  globuleux.  Opérée  en  I8ii, 

reste  guérie,  1838.  (Page  560.) 

2.  Mademoiselle  If...,  squirrhe  ligneux  ulcéré.  Opérée  en   1837.  Morte 

en  18  47,  sans  récidive.  (Page  561.) 

3.  Madame  Lass...,  encéphaloïde  fongueux  ulcéré.  Opérée  en  1834  avec 

M.  Thirial.  Reste  guérie  en  1858.  (Page  562.) 

4.  Hôpital  des  Cliniques,  1826.  Squirrhe  lardacé,  opéré  le  1 8  juin.  Restée 

guérie.  (Page  563.) 

5.  Madame  V...,  encéphaloïde.  Opérée  en  1839,  1841    et  1843.   Reste 

guérie  en  1858.  (Page  647.) 

6.  Madame  H...,  squirrhe  globuleux.  Opérée  en  1845,  reste  guérie  en 

1858. 

7.  Hôpital  Saint-Louis,  1823.  Revue  guérie  en  1833. 

8.  Malade  de  M.  Cloquet,  opérée  en  1  829,  revue  guérie  quinze  ans  après. 

g,  —  Cancers  constatés  par  le  microscope  vt  qi  i  restent  i.iéki>. 

1.  M.   G...,  sarcocèle  pelotonné.  Cellules  abondantes.  Opéré  en  février 

1852  avec  M.  Demarquay.  (Page  469.) 

2.  Mademoiselle  D...,  encéplialoïde,    1843.   Récidive,    1845,    cellules. 

Reste  guérie,  1858,  de  Laon.  (Page  551 .) 

3.  Madame  D...,  encéphaiofde  pultacé.  Opérée  en  1847  avec  M.  Houel. 

Cellules.  Reste  guérie,  1858.  (Page  551 .) 
i.   Madame  P...,  encéplialoïde.  Opérée  en  1848.  Cellules.  Reste  guérie 

(malade  de  M.  Follin). 
îj.   Madame  L'H...,  encéplialoïde  pultacé.    Opérée   en    1848.    Cellule:-. 

Restée  guérie,  1858.  (Page  574.) 

6.  Madame  H....    encéplialoïde.  Opérée  cinq  fois  en  six  ans.  Cellule:-. 

Une  dernière  fois  en  février  1  853  ;  reste  guérie  en  18  38.  (P.  649.) 

7.  Madame  Lamb...,  encéphaloïde   ulcéré.   Opérée  en    1850.   Cellules. 

Reste  guérie  en  1  858. 

8.  Mademoiselle  Gu.  .,  squirrhe  globuleux.  Opérée  en  1  850,  reste  guérie 

en  1858.  Cellules.  (Page  555.) 

9.  Madame  Fasb...,  squirrhe  rétractile.  Opérée  en  février  1852  avec 

M.  Suhrer;  reste  guérie  en  1858.  Cellules.  (Page  554.) 

10.  Madame  Ser...,  squirrhe  rayonné.   Opérée  en  1851,  reste  guérie  en 

1858.  Cellules. 

11.  Madame  Desb...,  encéphaloïde.    Opérée  en   1833,    feste  guérie   en 

1,858. 
I  2.  Madame  %... ,  rue  des  Postes,  encéphaloïde.  Récidive.  Opérée  en  1  852, 
reste  guérie  en  1858.  Cellules. 
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|3.   Femme  que  j'ai  vue,  opérée  en  1847  par  M.  Nélalon.  Cellules.  Reste 
guérie  en  I8S8.  (Bull,  du  VAcad  ,  t.  XX.  p.  184.) 

i  i.  Madame  B...,  de  Versailles,  encéphatoïde  fongueux.  Opérée  en  1855, 
reste  guérie  en  l  S58. 

15.  Madame  Char  t...,  squirrhe  rayonné.  Opérée  avec  M.  Pillaul  en  1854, 

i  este  guérie  en  l  858. 

16.  Madame  Le...,  squirrhe  globuleux.  Opérée  en   1854,  reste  guérie  fin 

de  1858. 

17.  Madame  Men...,  squirrhe  rétrac ti le,  1856,  reste  guérie  fin  de  1868. 

18.  Madame  de  Brid.,  squirrhe  lardacé.  Opérée  en  mai  1856,  reste  guérie 

fin  de  1858. 

Du  reste,  si  quelques  contradictions  sèmblenl  exister  parfois 
entre  la  statistique  des  tableaux,  les  énumérations  et  les  imli- 
cations  du  texte,  le  lecteur  vomira  bien  remarquer,  pour  s'en 
rendre  compte,  <|ne  j'invoque  dans  les  différentes  parties  du 
livre  une  foule  de  f;iils  qui  n'onl  pas  trouvé  place  dans  les  ré- 
sumés généraux  ,  el  que  les  uns  sont  (railleurs  assez  souvent 
indépendants  des  autres. 

Paris,  1 3  septembre  1858. 
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Si  l'élément,  le  principe  appréciable  du  mal  était  connu, 
lien  ne  serait  facile  comme  de  remplacer  le  mut  cancer  par  un 
nom  rationnel  ou  scientifique;  mais  la  science  n'en  est  point 
encore  là,  cl  le  chirurgien,  forcé  d'user,  en  attendant,  de  l'an- 
cienne  désignation,  a  besoin  d'expliquer  ce  qu'elle  représente 
à  son  esprit. 

§  !'■■  —  Malignité  du  cancer. 

Enoncer  que  le  cancer  est  de  nature  maligne  ne  caractérise 
rien,  a-l-oii  dit.  car  Imites  les  maladies  peuvent,  à  la  rigueur, 
être  malignes  ou  bénignes. 

D'une  manière  absolue,  cette  remarque  est  vraie.  Unlipome, 
un  kyste  sébacé,  un  ganglion  lymphatique,  quoique  de  nature. 
bénigne,  n'en  deviennent  pas  moins  des  affections  malignes 
dans  certains  cas,  personne  ne  L'ignore,  personne  ne  le  con- 
teste; mais  alors  la  malignité  n'est  qu'un  accident,  le  résultat 
de  quelque  complication,  tandis  que,  dans  le  cancer,  elle  est 
essentielle,  inhérente  à  la  nature  de  la  tumeur.  Telle  que  je 
l'ai  admise  dans  le  cours  de  ce  volume,  la  malignité  du  cancer 
se  manifeste  (railleurs  et  se  dislingue  par  des  caractères  spé- 
ciaux assez  nettement  accentués,  je  crois,  pour  servir  de  base 
à  une  définition  clinique  et  pour  encadrer  un  groupe  tout  parti- 
culier de  maladies. 

Plaque,  végétation,  ulcère  ou  tumeur,  le  cancer,  une  fois 
établi,  est  une  maladie  qui  ne  guérit  point  spontanément;  qui 
altère  ou  détruit  les  tissus,  quelle  qu'en  soit  l'espèce  ou  la 
structure  ;  qui  tend  sans  cesse  à  se  disséminer,  à  s'étendre,  à  se 
multiplier  soit  autour  du  loyer  primitif,  soit  dans  les  ganglions 
du  voisinage,  soit  dans  le  reste  du  corps;  qui,  une  fois  enlevé 

a. 
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ou  détruit  sur  un  point,  tend  à  repulluler  suit  sur  place,  suit  à 
distance,  souvent  dans  les  tissus  similaires,  quelquefois  dans  les 
tissus  dissemblables,  quels  qu'ils  soient,  à  se  généraliser  en  un 
mot  et  à  infecter  l'économie;  qui,  tantôt  de  proche  en  proche, 
tantôt  en  se  disséminant,  finit  par  amener  la  mort  du  malade 
quand  la  chirurgie  n'intervient  pas  à  temps,  souvent  aussi 
malgré  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie. 

On  a  vu,  j'ai  vu  moi-même  les  tumeurs  graisseuses,  les 
tumeurs  lymphatiques,  les  tumeurs  cutanées  (kystes,  ver- 
rues, etc.)*  des  tumeurs  vasculaires,  des  exostoses  répulluler 
après  avoir  été  enlevés ,  se  multiplier,  se  généraliser,  se  ra- 
mollir, s'ulcérer,  compromettre  la  vie,  mériter  ainsi  le  titre  de 
tumeurs  malignes;  mais,  outre  que  ce  ne  sont  là  que  des  ex- 
ceptions rares,  aucune  de  ces  maladies  n'a  l'ensemble  des  carac- 
tères que  je  viens  d'attribuer  au  cancer.  Le  lipome  ne  se  voit, 
ne  vient  que  dans  le  tissu  graisseux;  les  kystes  sébacés,  etc., 
que  dans  les  téguments;  les  varices,  les  productions  érecliles, 
les  anévrysmes,  que  dans  le  système  vasculaire  sanguin;  les 
tumeurs  lymphatiques  que  dans  les  ganglions  ou  le  système 
lymphatique,  et  les  exostoses  que  dans  le  système  osseux  ;  les 
faits  nouveaux  qui  ressortent  des  recherches  de  31M.  Leberl  et 
Robin  sur  l'hctérotopie  ne  me  semblent  point  de  nature  à  dé- 
truire cette  grande  loi.  Le  cancer,  au  contraire,  qu'il  soil 
squirrhe,  encéphaloïde,  épithélial,  mélanique,  fibro-plaslique. 
chondroide,  myéloïde  ou  colloïde,  s'établit  ou  se  reproduit  in- 
distinctement partout. 

Les  autres  tumeurs  sont  compatibles  avec  une  bonne  santé, 
avec  une  longue  existence;  si  elles  gênent,  si  elles  compro- 
mettent parfois  la  vie, c'est  par  leur  volume,  parleur  nombre, 
mécaniquement  ou  en  se  décomposant,  en  s'enllammant,  jamais 
parce  qu'elles  rongent,  parce  qu'elles  détruisent  a  la  manière 
d'un  parasite,  comme  le  cancer. 

Après  l'enlèvement  d'une  loupe,  d'un  kyste  *  d'une  masse 
lymphatique,  après  la  guérison  d'urt  anévrysme,  d'une  tumeur 
érectile,  etc.,  on  ne  voit  point,  comme  dans  le  cancer*  la  ma- 
ladie renaître  sur  le  même  point,  ni  dans  la  peau,  ni  dans  les 
musclés,  ni  dans  les  os,  et  y  reprendre  les  mêmes  caractère,  J 
BUiVTe  les  mêmes  phases  qu'auparavant;  quand  il  reparait,  c'est 
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dans  le  même  système  anatomique  e1  toujours  avec  les  mêmes 
apparences  de  bénignité  fondamentale. 

Les  tumeurs  bénignes  sont  curables,  soil  spontanément,  soit 
par  les  secours  de  Tari;  le  cancer  ne  l'est  jamais  spontanément, 
ne  l'est  point  non  plus  jusqu'ici  par  1rs  ressources  pharraaceu» 
tiques,  ne  l'es!  même  qu'exceptionnellement  par  l'intervention 
de  la  chirurgie, 

La  malignité  du  cancer  consiste  dans  un  ensemble  de  carac- 
tères, et  lion  dans  la  seule  l'acuité  de  se  multiplier,  de   répul- 

luler;  avec  un  seul  de  ses  caractères  ou  quelques-uns  d'entre 
eux,  la  confusion  ne  ferait  qu'augmenter, 

C'est  par  Un  malentendu  de  en  genre  que  M.  II.  Bennett  re- 
pousse la  classification  (1)  des  tumeurs  en  malignes  et  bénignes- 
Pour  soutenir  que  toutes  les  espèces  de  tumeurs  peuvent  être 
ou  bénignes  OU  malignes,  curables  ou  incurables,  cet  auteur 
Invoque  on  l'ait  vrai ,  savoir  que  les  névromes,  les  fibromes» 
les  épithéliomes,  etc.,  quoique  formés  d'éléments  homoeomor- 
pheSj  le  reproduisent,  se  généralisenl  quelquefois  après  avoir 
été  enlevés  ou  sani  qu'on  y  ait  touché;  le  beau  travail  de 
M.  Smith  sur  ies  névromes  le  prouve;  ou  peut  même  y  ajouter 
une  observation  publiée  par  .M.  Serres  antérieurement ,  ainsi 
que  celle  que  M.  llouel  a  fait  connaître  depuis,  et  qui  sont  aussi 
remarquables  que  celles  de  M.  Smith;  les  exemples  de  répul* 

lulation,  de  généralisation,  de  tumeurs  épilhéliales,  clmn- 
droïdes,  fibro-plasliques,  etc.,  qu'on  avait  d'abord  niées,  sont 
presque  innombrables  maintenant.  .Mais  d'abord  ces  sortes  de 
tumeurs  sont,  pour  la  plupart,  des  cancers;  puis  ce  n'est  poinl 
la  faculté  de  répulluler,  de  se  multiplier  qui  spécifie  seule  la 
malignité  des  cancers:  il  faut  y  joindre  la  tendance  à  se  sub- 
stituer aux  tissus  voisin?  eu  les  détruisant,  à  s'approprier, 
pour  les  l'aire  disparaître,  les  couches  organiques  en  contact  avec 
la  tumeur,  la  lélhalilé  inévitable  du  mal,  en  dehors  des  opéra- 
tions chirurgicales  > 

Ensuite  la  répullulation  des  tumeurs  bénignes  ne  se  l'ail  pas 
de  la  même  manière,  d'après  les  mêmes  lois  que  celles  des  can- 
cers. Les  névromes  cités  n'étaient  que  des  espèces  de  nœuds, 

ii  M&m.  a  l'ÂCaâ.  de  fnëd.,  novembre  ism. 
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de  renflements  éparpillés  sur  un  grand  nombre  de  points  de 
l'arbre  nerveux,  comme  les  ganglions  lymphatiques  altérés  ou 
hypertrophiés  sur  les  réseaux  vasculaires  du  même  ordre, 
comme  les  lipomes  partout  où  il  y  a  naturellement  de  la  graisse, 
comme  les  anévrysmes  multiples  sur  le  trajet  de  l'arbre  arté- 
riel. Nulle  part  on  n'a  vu  de  pareilles  tumeurs  sortir  de  leur 
élément  anatomique  respectif,  envahir  d'autres  tissus,  naître, 
se  propager  dans  d'autres  systèmes  par  continuité  ou  par  infec- 
tion, tandis  que  c'est  précisément  là  le  propre  des  cancers. 
Quant  aux  deux  cas  d'adénoïde  qui,  selon  M.  Aitken,  se  seraient 
généralisés- jusque  dans  les  poumons  et  dans  le  foie,  il  me 
semble  qu'ils  se  rapportent  bien  mieux  à  des  cancers  réels 
qu'aux  véritables  adénoïdes  ;  il  est  au  moins  certain  que  sur 
plus  de  deux  cents  adénoïdes  observées  par  moi,  je  n'en  ai  pas 
vu  une  seule  se  généraliser  ainsi,  et,  en  répullulant,  c'est  tou- 
jours dans  la  mamelle  ou  au  milieu  de  ses  dépendances  qu'elles 
se  sont  montrées. 

Comme  différence  fondamentale  quant  au  mode  de  générali- 
sation, démultiplication,  de  répullulation  des  tumeurs  bénignes 
ou  malignes,  on  peut  dire  que  : 

Pour  les  premières,  c'est  un  tissu,  un  élément  ou  un  système 
anatomique  déterminé  qui  s'altère  et  en  devient  le  siège  sur  ({<•> 
points  divers  et  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Ainsi 
se  montrent  les  ganglions  lymphatiques,  les  tumeurs  tégumen- 
taires,  les  anévrysmes,  les  rtévromes,  "les  lipomes  multiples  et 
disséminés. 

Pour  les  secondes,  pour  les  cancers  au  contraire,  la  produc- 
tion morbide  n'appartient  à  aucun  élément,  à  aucun  tissu  spé- 
cial;  née  dans  la  mamelle,  je  suppose,  elle  se  multiplie,  à  la 
manière  d'un  parasite,  aussi  bien  dans  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laire, les  muscles,  le  système  lymphatique,  etc.,  que  dans  le 
tissu  glandulaire;  seule  elle  peut  être  prise  comme  germe  de 
maladies  semblables  dans  son  foyer  primitif  par  les  appareils 
de  l'absorption,  quel  qu'en  soit  le  siège  anatomique,  et  trans- 
portée ensuite  avec  le  sang  indistinctement  au  milieu  de  tous 
les  organes,  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme. 

Eu  égard  à  la  curabilité  et  à  l'incurabilité,  les  différences  ne 
sont  pas  moindres.  En  soutenant,  que  le  cancer  est  absolument 
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réfractaire  aux  réactions  salutaires  de  l'organisme  el  des  moyens 
thérapeutiques  connus,  j'ai  eu  soin  d'ajouter  qu'il  n'en  étail 
l>;is  moins  une  maladie  primitivement  locale,  susceptible  d'être 
radicalemenl  guérie  par  les  opérations  chirurgicales;  sous  ce 
rapport,  les  observations  de  M.  Bennetl  (1)  sont  parfaitement 
d'accord  avec  les  miennes. 

La  malignité  «lu  cancer  réside  dans  la  faculté  qu'il  possède 
de  se  rétracter  en  rongeanl  les  tissus,  d'attirer  à  lui  les  organes 
en  les  ulcérant,  de  constituer,  à  l'état  d'ulcère  ou  de  tumeur, 
nu  centre,  un  foyer  d'où  émanent  évidemment  des  molécules 
morbifiques  qui  finissent  par  s'éparpiller  dans  le  reste  de  l'éco- 
nomie, plus  encore  peut-être  que  dans  ses  tendances  à  répul- 
luler et  à  se  généraliser. 

Aucune  autre  formation  morbide,  en  effet,  ne  présente  ce 
caractère,  pas  même  les  tuberculees,  qui  ressemblent  d'ail- 
leurs par  tant  de  côtés  aux  productions  cancéreuses.  Les  ulcères 
syphilitiques  rangent,  excavent,  mais  ils  n'attirent  pas  les 
tissus,  ils  ne  se  rétractent  pas.  Qui  oserait  comparer  la  gan- 
grène  ou  les  ulcères  gangreneux,  la  pourriture  àV'hopital,  les 
fontes  purulentes,  ou  putrides,  ou  fongueuses  des  tumeurs  lym- 
phatiques aux  cancers'.' 

Prise  dans  son  sens  véritable,  Ja  distinction  des  tumeurs  en 
bénignes  et  malignes  est  donc  légitime,  digne  d'être  conservée, 
et  les  objections  que  lui  oppose  M.  Bennett  reposent  plutôt  sur 
une  confusion  que  sur  des  différences  notables  entre  nos  doc- 
trines. Il  n'est  pas  douteux,  d'autre  part,  que  parmi  les-tumeurs 
de  nature  maligne,  le  cancer  doive  occuper  la  première  place; 
la  définition  que  j'en  ai  donnée  et  qui  le  sépare  absolument  des 
tumeurs  bénignes,  n'est  applicable  de  tous  points  à  aucun  autre 
genre  de  formations  morbides. 

La  malignité  existe,  du  reste,  sous  des  formes,  à  des  degrés 
divers,  dans  les  différents  cancers  :  ainsi  les  uns  ne  répullulent 
guère  que  sur  place;  d'autres  envahissent  presque  toujours  les 
ganglions  avant  d'infecter  l'organisme;  il  en  est  qui  se  répan- 
dent d'emblée  au  sein  des  viscères;  quelques-uns  ruinent  de 
bonne  heure  les  tissus  ;  d'autres  ne  les  détruisent  que  très  lard  ; 

i     Mem.  à  l'Acad.  de  méd.,  24  novembre  1857. 
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on  en  voit  qui  répullulen!  à  pou  près  toujours,  et  d'autres  qui 
ne  reviennent  point,  ou  que  rarement . ,  après  avoir  été  bien 
enlevés. 

Ces  différences,  que  tout  le  monde  admet,  doivent  corres- 
pondre à  des  différences  matérielles  dans  la  structure  des 
tumeurs  cancéreuses;  après  avoir  établi  le  diagnostic  du  cancer 
en  général,  c'est  à  isoler,  à  préciser  de  telles  différences  que 
doit  s'appliquer  le  chirurgien ,  c'est  à  débrouiller  ce  chaos  que 
doivent  tendre  aussi  les  recherches  d'anatomie  fine,  les  obser- 
vations microscopiques. 

En  mettant  de  côté  l'élément  spécifique  ou  caractéristique 
du  cancer,  qu'on  ne  connaît  point  encore ,  il  est  au  moins 
permis  d'espérer  qu'on  trouvera  un  jour,  dans  chaque  nuance 
des  tumeurs  malignes,  des  variétés  de  cellules,  de  fibrilles,  etc., 
en  rapport  avec  le  degré  ou  l'espèce  de  malignité  do  chaque 
espèce  de  cancer. 

Mais  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  qu'au  lieu  de  s'exclure  et 
de  se  repousser,  la  clinique,  l'observation  directe,  une  étude 
attentive,  l'expérience  de  tous  les  jours  et  les  recherches  d'ana- 
tomie pathologique,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope,  s'unis- 
sent et  viennent  au  secours  les  unes  des  autres  ;  que  la  clinique 
ayant  dit:  «  voilà  une  forme,  une  espèce  de  tumeur  qui  se  com- 
porte de  telle  ou  telle  façon,  »  le  microscope  puisse  répondre  : 
«  voilà  les  matières,  les  éléments  spéciaux  qui  caractérisent  les 
tumeurs  que  vous  m'avez  montrées  ;  »  la  scienoe  alors  aura  fait 
un  véritable  progrès. 

§  II.  —  Spécificité  du  cancer. 

Le  microscope,  on  ne  peut  le  nier,  a  fait  entrer  l'anatomie 
dans  une  nouvelle  voie,  et  je  ne  doute  pas  que,  sous  ce  rap- 
port, il  ne  soit  appelé  à  rendre  de  nombreux  services;  mais 
on  ouvrant  à  l'œil  un  plus  large  champ,  en  mettant  mieux  à 
morne  de  pénétrer  la  nature  intime  de  la  matière,  il  ne  change 
évidemment,  rien  ni  au  fond  des  choses  ni  à  la  physionomie  des 
maladies. 

Ce  serait  dénaturer  son  rôle  dans  la  science  que  d'en  faire 
le  régulateur  des  classifications,  des  études  cliniques:  e'est  un 
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secourt,  un  appui,  uon  un  guide,  qu'il  offre  à  L'esprit,  au 
praticien;  c'esl  pour  ajouter  au  passé,  non  pour  en  faire  table 

rase;  c'esl   )>onr  mettre  ;ï  jour  des  t'ai t s  nouveaux,  non  pour 

détruira  loi  notions  acquises,  les  faits  anciens,  qu'on  doit  invo- 
quer son  concours. 

On  voit,  dans  différents  chapitres  de  ce  volume,  on  en  était 
la  question  en  1852,  et  le  résumé  qui  va  suivre  montre  ce 
qu'elle  était  parmi  nous  en  185/i,  après  nos  longs  débats  aca- 
démiques ;  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  ,  je  pense,  de  constater 
l'étal  actuel  des  doctrines  sur  le  même  sujet.  La  comparaison 
des  deux  époques  dira  de  quel  côté  le  temps  a  tourné  les  esprits. 

\vec  ses  tissus  hétérologues,  Laënnee  créa,  de  180*2  à  1810, 
une  anatomie  pathologique  du  cancer  qui  servit  à  préciser  les 
principales  formes  de  cette  maladie,  mais  qui  n'en  divulgua  pas 
l'élément  fondamental. 

La  science  le  sentait ,  les  chirurgiens  s'en  plaignaient.  Un 
élément  spécial  pouvant  seul  rendre  un  compte  satisfaisant  de 
la  marche,  des  caractères  cliniques  du  cancer,  j'en  demandai 
pour  ma  part,  la  découverte  de  tous  cotés,  à  tous  les  hommes, 
à  tous  les  moyens  d'investigation. 

En  1830,  M.  Donné  est  déjà  à  l'œuvre;  en  1837,  M.  Gluge, 
puis  .M.  Valentin,  croient  l'avoir  trouvé,  l'un  sous  forme  do 
globule,  l'autre  sous  l'aspect  d'une  cellule  allongée,  fusiforme. 
Ce  n'était  qu'une  ébauche,  un  premier  pas.  La  spécificité  du 
globule  de  M.  Gluge  ou  des  fuseaux  de  M.  Valentin  ne  résista 
point  aux  recherches  de  Miiller,  affirmant,  dès  1838,  qu'il  n'y 
a  point  d'éléments  hétérologues  dans  les  tumeurs;  que  les  cel- 
lules pathologiques  appartiennent  aux  tissus  primaires  de 
l'économie. 

A  partir  de  là,  les  micrographes,  divisés  en  deux  catégories, 
ont  continué  les  uns  de  nier,  les  autres  de  défendre  l'existence 
d'un  élément  spécifique,  hétéromorphe  dans  le  cancer. 

Nul  mieux  que  M.  Lebert  cependant  n'a  établi  les  carac- 
tères de  la  cellule  cancéreuse. 

L'ayant  vu  au  milieu  de  nous  pendant  dix  ans,  témoin  jour- 
nalier de  ses  efforts,  de  son  zèle,  de  son  ardeur  extrême  et  de 
son  amour  de  la  vérité,  je  lui  ai  fourni,  en  ce  qui  me  concerne, 
tous  les  matériaux  possibles,  et  j'ai  pu  croire  un  instant  avec  lui 
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qu'il  avait  effectivement  mis  le  doigt  sur  l'élément  caractéris- 
tique du  cancer. 

Mais  pendant  que  M.  Lebert  insistait  sur  l'importance  de  sa 
découverte,  l'observation  des  malades  venait  lui  donner,  sous 
mes  yeux,  de  véritables  démentis  et  troubler  une  conviction  en- 
core mal  affermie  dans  mon  esprit.  Regardant  déjà  comme  dé- 
montré que  la  cellule  nucléaire  c'est  le  cancer,  que  partout  où 
est  la  cellule  il  y  a  cancer,  que  sans  la  cellule  il  n'y  a  point  de 
cancer,  il  trouva  naturel  de  subordonner  le  diagnostic  de  la 
maladie  au  témoignage  du  microscope,  et  de  rejeter,  par  suite, 
de  la  classe  des  cancers,  des  affections  que  la  clinique  est  mal- 
heureusement obligée  d'y  maintenir. 

Une  fois  engagé  dans  cette  voie,  il  ne  lui  a  plus  été  possible 
d'en  sortir.  Mes  avertissements  répétés  (1),  les  laits  nombreux 
que  je  lui  ai  signalés  ou  montrés,  moi  qui  désirais  presque  aussi 
vivement  que  lui  la  confirmation  de  ses  doctrines,  ne  l'ont  ni 
persuadé  d'abord,  ni  arrêté.  Les  expériences,  les  objections  de 
xM.  Vogel  qui,  en  1843,  n'hésita  pas  à  rejeter,  comme  Mùller, 
la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  n'eurent  pas  plus  de 
succès.  Il  en  a  été  de  même  de  M.  Eckert  en  JS/i/i,  de  MM.  Vir- 
chow  en  \Sli7,  H.  Bennelt  ou  1849,  Paget  en  1852,  qui  ont 
d'ailleurs  trouvé  cette  cellule,  dont  ils  nient  la  spécificité,  dans 
les  tumeurs  épithéliales  comme  dans  les  autres  cancers.  Éclairé 
sans  cesse  par  de  nouveaux  faits,  soit  du  dehors,  soit  de  l'hôpital, 
je  fus  bientôt  amené  à  combattre  le  premier,  presque  chaque  jour 
et  ouvertement,  les  doctrines  de  M.  Lebert  dans  mon  enseigne- 
ment, pendant  qu'elles  étaient  ainsi  battues  en  brèche  par  les 
micrographes  allemands  et  anglais.  Les  autres  chirurgiens  de 
Paris,  étonnés  des  prétentions  de  cette  doctrine,  ne  tardèrent 
pas  à  l'attaquer  de  leur  cùté,  au  sein  d'une  société  savante, 
comme  je  l'avais  l'ait  ou  le  taisais  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  à  l'aide 
de  faits  chirurgicaux,  et  à  en  faire  le  sujet  d'une  discussion  mé- 
thodique qui  eut  un  certain  retentissement. 

L'auteur  vit  alors  se  grouper  autour  de  lui  une  partie  des 
jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués,  les  plus  actifs  de  noire 
école. 

(Ii  Dès  1845,  1 8 i 0 ,  ISt;  {Gazelle  des  hôpitaux,  1846,  p.  291-533-601). 
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Nul  parmi  eux  n'a  défendu  avec  plus  de  talent  la  spécificité 
de  la  cellule,  après  M.  Lebert,  que  M.  Broca,  bientôt  appuyé  par 
\\.  Verneuil  el  par  M.  Houel,  pendant  que  M.  Robin  d'un  côté  el 
M.  l'i'llin  de  l'autre  arrivaient  presque  aux  mêmes  conclusions. 

Les  arguments  de  M.  Formel,  de  M.  Alarjolin,  à  la  Société  do 
chirurgie,  de  M.  Gubler  à  la  Société  de  biologie*  les  recherches 
à  la  lois  cliniques  et  microscopiques  de  M.  Courly  d'abord,  do 
M.  Alquié  ensuite,  à  l'école  ^\o  Montpellier,  no  changèrent  pas 
plus  le  courant  des  idées  à  ce  sujet  que  ne  l'avaient  pu  l'aire 
jusque-là  mon  opposition  de  praticien  et  la  résistance  dos  ana- 
tomistes  allemands. 

Porté  devant  l'Académie  impériale  de  médecine,  le  débat  y 
l'ut  long  et  animé.  Trois  questions  capitales,  la  spécificité  de  la 
cellule  dite  cancéreuse,  la  malignité  des  pseudo-cancers,  la 
curabilité  du  cancer  vrai,  y  ayant  été  surtout  agitées,  je  don- 
nerai ici  un  sommaire  des  arguments  invoqués  alors  en  laveur  ou 
contre  les  doctrines  exposées  dans  la  première  édition  de  ce  livre. 

Pour  n'en  point,  dénaturer  le  sens,  je  les  reproduits  dans 
l'ordre  et  avec  la  forme  que  leur  a  conservé  le  Bulletin  de 
f Académie. 

DISCUSSION    ACADÉMIQUE  (185/j). 

On  niait  qu'il  y  eût  dt^  cancers  sans  cellules,  que  les  can- 
cers épithéliaux  fussent  des  cancers,  etc.,  je  répondis: 

«  Une  tumeur  épithéliale  extirpée  ne  contient  pas  de  cellule 
cancéreuse,  la  récidive  a  lieu  et  les  tumeurs  secondaires  sont 
remplies  de  cellules;  un  de  ces  faits  appartient  à  M.  Mayor  (de 
Genève);  j'en  ai  cité  deux  autres;  en  voici  un  quatrième: 

»  Un  marchand  de  bois,  boulevard  Montparnasse,  avait  dans  le 
ne/  une  tumeur  polypiforme  qui  nous  parut  être  un  cancer; 
une  portion  du  la  tumeur,  détachée  du  reste  et  donnée  à  M.  Le- 
bert, l'ut  trouvée  exempte  de  cellules  cancéreuses;  le  micro- 
graphe  en  affirma  la  nature  bénigne. 

»  L'opération  l'ut  laite  par  M.  Richet,  avec  toute  l'habileté  pos- 
mIiIi-.  en  présence  de  MM.  Laugïer,  Nélaton  et  de  moi,  qui  avions 
vu  préalablement  et  plusieurs  fois  le  malade;  tout  alla  bien 
d'abord  ;  mais  la  récidive  survint,  l'homme  mourut,  et  les  lu- 
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meurs  nasales,  examinées  de  nouveau,  se  trouvèrent  remplies 
de  cellules  dites  cancéreuses. 

»  Qu'objecter  à  un  pareil  fait?  qu'on  se  sera  trompé  la  pre- 
mière fois,  qu'on  aura  pris  un  lambeau  de  membrane  muqueuse 
en  croyant  tenir  une  portion  du  cancer?  Non,  ce  qu'on  enleva 
d'abord  était  bien  et  dûment  une  portion  du  véritable  cancer. 

»  Voici  un  fait  d'une  autre  portée,  et  qui,  à  tous  égards,  me 
paraît  sans  réplique:  Une  femme  entre  à  la  Charité,  avec  la  ré- 
gion mammaire  gnuche  criblée  de  taches  veineuses,  réticulées, 
mêlées  de  plaques  légèrement  saillantes,  d'aspect  érectile  et 
verruqueux;  la  peau,  le  tissu  cellulaire  avaient  en  outre  une 
physionomie  demi-lardacée  ;  le  tout  ne  ressemblait  a  rien  de  ce 
que  j'avais  vu  jusque-là;  ce  n'était  absolument,  pour  l'œil,  ni 
du  cancer,  ni  une  lésion  franchement  bénigne.  Une  des  petites 
verrues  vasculaires  ayant  été  excisée,  fut  examinée  au  micro- 
scope et  ne  présenta  point  de  cellule.  La  malade  se  fit  admettre, 
quelques  mois  plus  tard,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  elle  ne  tarda 
pas  à  succomber.  Le  sein  droit  n'avait  pas  tardé  à  se  prendre, 
à  le  couvrir  de  bosselures;  le  mamelon  de  ce  oôlé  s'était  ré- 
tracté, toute  la  mamelle  s'était  endurcie,  et  la  poitrine  finit  par 
être  enveloppée  de  tumeurs,  de  plaques  ligneuses  à  la  manière 
d'une  cuirasse  épaisse  et  presque  générale. 

»  Les  tissus  de  la  région  mammaire  gauche,  où  l'on  n'avait 
point  trouvé  de  cellules  dans  le  principe,  en  montrèrent  après 
la  mort  une  grande  proportion  ;  le  sein  droit,  au  contraire,  qui 
était  le  plus  cancéreux,  n'en  contenait  pas  une  seule;  mais  il  y 
en  avait  dans  les  tumeurs  secondaires  du  foie,  en  assez  grande 
quantité.  Ainsi,  point  de  cellules  d'abord  dans  la  mamelle 
gauche,  qui  en  est  plus  tard  remplie  ;  aucune  cellule,  au  con- 
traire, dans  la  mamelle  droite,  qui  est  pourtant  ce  qu'il  y  a  de 
plus  complètement  cancéreux  au  monde  (voir  l'observation 
p.  147). 

»  Ainsi  la  cellule  peut  manquer  dans  le  cancer  véritable  ;  une 
tumeur  cancéreuse  qui  ne  contient  pas  de  cellules  peut  être 
suivie  de  tumeurs  secondaires  qui  en  contiendront,  de  même 
que  dans  les  tumeurs  par  récidive,  de  véritables  cancers,  il 
peut  ne  pas  y  avoir  de  cellules. 

i  M.  Leblanc,  oubliant  qu'il  accepte  les  données  du  microscope 
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ei  nul  adniel  un  cancer  épith filial,  comme  un  oanoer  iibro- 
plastique,  a  signalé  des  tumeurs  purement  bypertropbiques 
dépourvue!  de  cellules,  el  qui  <»nt  été  suivies  ches  le  même 
animal  il»1  tumeura  cancéreuses,  de  cancers  k  cellules*?  N'a-t-il 
pas  parlé  aussi  île  tumeurs  mixtes,  c'est-à-dire  de  tumeurs 

n'ayant  pas  de  cellules  au  début,  ''I  en  e<uileii;inl  à  la  fin? 

a  La  malignité  indique  une  maladie  qui  tend  incessamment  à 
détruire  la  vie,  à  se  substituer  à  l'organisme,  qui  ne  làelie  prise 
qu'après  avoir  amené  la  mort,  quand  l'art  n'intervient  pas,  et 
cela  d'une  manière  constante,  Trouves  donc  d'autres  affections 

ipie  le  cancer  qui  possèdent,  par  leur  nature  même  et  toujours, 

ces  affreuses  prérogatives. 

0  N'est-ce  pas  de  Ja  sorte,  d'ailleurs,  que  le  cancer  a  de  tout 
temps  été  compris,  et  que  l'idée  s'en  est  transmise  d'âge  en 
âge  parmi  le  vulgaire  aussi  bien  que  parmi  les  médecins? 

1  Parlant  de  là,  voyons  s'il  est  légitime  de  retirer  de  la  classe 

des  cancers  certaines  tumeurs  que  M.  Leneri  ne  veut  plus  y 

laisser;  arrèlons-n<nis,  en  premier  lieu,  aux  tmiicurs  dites  é/v/- 
théliales.  En  quoi  ces  tumeurs  diffèrent-elles  du  cancer?  On 
répond:  leur  élément  matériel  «'tant  bomœomorphe,  Terme 

d'épilhélium,  de  lamelles,  de  cellules  d'un  certain  genre,  tirés 
de  l'étal  normal,  elles  doivent  être  de  nature  bénigne,  el  ne 
pas  répulluler  quand  on  les  a  enlevées,  OU  au  moins  elles  ne 
répullulent  (pie  sur  place,  elles  ne  gagnent  pas  les  ganglions, 
enfin  elles  ne  se  généralisent  pas  comme  le  cancer  (  Lebert, 
Mém.  à  l'Académie  des  sciences,  Gazette  médicale,  décembre, 
page  1017,  année  1846);  j'ai  répondu  {Gazette  des  hôpitaux, 
pages  291-6Q1, 18A6):  «Autant  de  mots,  autant  d'erreurs.  » 

«  Les  tumeurs  épilbéliales  une  fois  enlevées,  répullulent  sur 
place,  répullulent  dans  lis  ganglions \  elles  infectent  l'éco- 
nomie, elles  rongenl  et  elles  détruisent,  gagnent  de  proche  en 
proche  et  à  distance,  au  voisinage  comme  dans  les  régions  éloi- 
gnées, jusqu'à  ce  qu'elles  aient  tué  le  malade  absolument  comme 
le  cancer  à  cellule*. 

i  <  >n  excise  une  tumeur  epithéliale  de  la  lèvre  ou  de  l;i  langue  ; 
en  trois  jours  le  malade  est  guéri;  mais  au  bout  de  quelques 
semaines  ou  de  quelques  mois,  il  revient  avec  de  nouveaux 
ulcères  ou  de  nouvelles  tumeur-,  soit  autour  de  la  bouche,  -oit 
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dans  la  mâchoire,  soit  dans  les  ganglions  du  cou  ;  si  on  l'opère 
encore,  une  récidive  plus  profonde,  qui  ne  tarde  pas  à  sur- 
venir, ne  laissera  bientôt  au  pauvre  malade  que  la  perspective 
d'une  mort  affreuse.  Que  ces  récidives  soient  moins  fréquentes 
dans  les  cancers  épithéliaux  que  dans  les  autres,  c'est  ce  que 
l'on  croit  généralement,  ce  que  la  plupart  des  chirurgiens  ont 
énoncé  de  tout  temps,  de  manière  que  le  microscope  ne  ferait, 
sous  ce  rapport,  que  confirmer  une  opinion  générale  fort  an- 
cienne. En  ce  qui  me  concerne,  je  doute  du  reste  un  peu  de 
son  exactitude;  je  suis  certain  au  moins,  qu'à  l'exception  des 
simples  dartres  rongeantes,  des  noli  me  tanc/ere  de  la  peau  du 
visage,  qui,  effectivement,  ne  répullulent  pas  très  souvent,  les 
autres,  les  tumeurs  épithéliales  des  lèvres,  de  la  langue,  et  ce 
qu'on  appelle  cancers  de  ces  organes,  répullulent,  au  contraire, 
avec  une  désolante  opiniâtreté;  d'ailleurs,  ce  ne  serait  plus  là 
qu'une  affaire  de  proportion,  et  jamais  une  telle  raison  ne  pa- 
raîtra suffisante  aux  esprits  sérieux  pour  faire  entrer  de  pa- 
reilles tumeurs  dans  la  classe  des  maladies  non  cancéreuses  ou 
bénigne*?-. 

»  Vaincus  sur  ce  point,  les  défenseurs  de  la  cellule  s'étaient 
retranchés  derrière  la  généralisation  :  «  Jamais,  disaient-ils,  les 
tumeurs  épithéliales  ne  se  généralisent,  ne  répullulent  dans  les 
viscères, n'infectent  l'économie!  » 

»  Illusion;  j'ai  cité,  dès  1846,  des  exemples  de  généralisation 
de  ce  genre;  seulement  comme  je  ne  m'étais  pas  servi  du  mi- 
croscope, ils  n'ont  pas  voulu  les  accepter.  Mais  il  y  en  a  d'au- 
tres, plusieurs  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  Ro- 
bert, lui,  qui  n'admet  pas  le  cancer  épithélial,  est  venu  l'autre 
jourrappeler  un  exemple  de  généralisation  dansles  viscères  d'un 
cancer  épithélial;  ajoutons  qu'il  y  en  a  un  au  musée  Saint-Bar- 
thélémy, à  Londres,  que  M.  Paget  en  cite  un  de  son  côté,  qu'il 
en  est  de  même  de  M.  Rokitanski,  et  que  M.  Virchov?  en  a 
aussi  vu  à  Wurtzbourg.  On  a  trouvé,  dans  ces  différents  cas, 
des  tumeurs  secondaires  partout:  dans  les  poumons,  le  foie,  le 
cœur,  les  os. 

»  Veuillez  dire  maintenant  en  quoi  la  tumeur  épitbélialc.  le 
cancroïde,  diffère  au  fond  du  véritable  cancer*.' 

t> Non-seulemeni  le  cancroïde répullule  partout,  mais  encore  il 
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amène  une  véritable  cachexie,  ainsi  que  je  l'ai  cens  ta  lé  maintes 
l'ois,  ;iin>i  que  j'en  ai  là  sous  la  main  plusieurs  exemples  nou- 
veaux, venant  de  la  pratique  d'un  de  nus  chirurgiens  les  [»Ui> 
distingués  des  départements,  du  professeur  Ghaumel  (de  Bor- 
deaux). 

»  Ce  que  je  dis  aujourd'hui,  je  le  disais  en  1846;  en  1840, 
M.  Leberl  soutenait  que  c  lecancroi'4e  ne  répullule  jamais  dans 
les  ganglions  ni  au  loin.  •>  Dans  son  dernier  ouvrage  (Traité 
des  maladies  cancéreuses,  page  596),  il  avoue  franchement 
s'être  trompé:  là-dessus  «  J'ai  modifié,  dit-il,  mes  opinions... 
en  plus  d'un  point.  » 

'  I  ii  micrographe  plus  nouveau,  niais  fort  distingué  déjà, 
M.  Follin,  écrit  à  la  fin  d'une  de  mes  observations  :  <«  Si,  à  propos 
de  ce  fait,  j'étais  appelé  à  formuler  mon  opinion  sur  la  récidive 
îles  ti-Mis  homeeomorphes  <.i  hétéromorphes,  je  dirais  que  le 
cancer,  le  tissu  fibro-plastique,  les  tumeurs  épithéliales,  récidi- 
venl  sur  place  et  dans  l'économie.  Imbu  d'abord  d'idées  exclu- 
sives..., j'ai  dû  cédera  l'évidence  «les  faits,  a 

t  Je  suis  donc  en  droit  île  dire  que  la  clinique  les  a  l'ail 
changer. 

■>  Comment  admettre  que  les  cancers  /iùro-plastùjues,  que  ces 
grosses  tumeurs,  d'abord  dures,  puis  plus  nu  moins  ramollies, 
bosselées,  qui,  aux  membres  supérieurs  en  particulier,  pren- 
nent >i  souvent  la  forme  d'un  ('nonne  gigot,  e1  qui  fonl  inévi- 
tablement périr,  soienl  de  même  nature  que  le  tissu  de  la  base 
d'un  chancre  induré,  que  les  (issus  lardaçés  du  pourtour  des 
tumeurs  blanches,  que  les  ganglions  lymphatiques  simplement 
hypertrophiés?  Quelle  ressemblance  voulez-vous  que  le  clini- 
cien trouve  entre  des  affectionssi  profondément  différentes  %  Ce 
tissu  Gbro-plastique  qui  fait  la  base  du  tissu  cellulaire  connectif 
•  m  de  l'embryo*n,  qui  abonde  dans  tous  les  tissus  travaillés  par 
l'inflammation,  ne  peut  pas  être  l'élément  essentiel  de  tumeurs 
aussi  dangereuses. 

»  On  a  d'abord  soutenu  que  les  tumeurs  fibro-plastiques 
étaient,  comme  les  tumeurs  épithéliales,  de  nature  bénigne, 
et,  par  cela  même,  incapables  de  récidive;  que,  tout  au  plus, 
pouvaient-elles  se  reproduire  sur  place,  quand  on  ne  les  avait 
pas  bien  enlevées;  mais  il  en  a  été  des  tumeurs  fibro-plastiques 
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comme  des  tumeurs  épithéliales,  comme  de  tous  les  pseudo- 
cancers;  il  a  fallu  avouer  qu'elles  pouvaient  récidiver,  et  je 
ne  comprends  pas  que  M.  Llroca  ait  pu  en  admettre  encore,  en 
1850,  la  bénignité.  J'avais,  en  effet,  prouvé  le  contraire  dés 
1846  ;  j'eus,  à  L'hôpital,  à  opérer  un  sarcocèle  ne  contenant 
que  du  tissu  fibro-plastique,  quoique  le  malade  Boit  morl  par 
suite  de  récidive  dans  le  ventre. 

»  En  18/17,  j'en  montre  une  autre  à  M.  Lebert  ;  le  malade  ësl 
opéré;  le  microscope  constate  l'absence  de  cellules  cancéreuses, 
et  que,  partant,  il  y  a  chances  de  guérison  radicale.  Je  soutiens, 
moi,  qu'il  s'agit  d'un  cancer  encéphaloïde;  le  malade  revient 
au  bout  de  quelques  mois  dans  le  service  el  y  meurt  de  réci- 
dive, avec  le  ventre  et  les  Viscères  remplis  de  tumeurs  nou- 
velles. 

»  Depuis  lors,  des  faits  pareils  ont  été  signalés  de  tout  côté.  En 
1852,  M.  Lebert  en  avouait  déjà  six  ou  Sept  exemples,  dans  la 
discussion  où  MM.  Korgel.  I!.  Marjolin,  etc.,  lui  signalaient  des 
récidives  contraires  à  ses  Opinions. 

»  Dans  la  dernière  séance,  M.  Larrey  (1),  lui,  dont  j'estime 
autant  les  travaux  et  l'esprit  que  la  personne,  lui,  qui  est  venu 
défendre  les  micrographes,  que  personne  n'allaquc  du  reste, 
a  raconté  deux  observations  de  tumeurs  libro-plastiques,  toute? 
deux  suivies  de  récidive,  avec  celte  particularité,  (pic  chez  l'un 
de  ses  malades,  les  tumeurs  ont  fini  par  se  généraliser  et 
amener  la  mort. 

"Et  mon  amputé  de  l;i  cuisse,  qui  est  allé  mourir  à  l'Hôtel* 
Dieu,  el  celte  jeune  fille,  qui  avait  à  l'épaule  une  tUffleur  Bbro« 
plastique  de  quinze  à  vingt  livres,  et  d'autres  encore,  qu'il  esl 
inutile  de  citer  en  détail,  ont-ils  été  à  l'abri  de  la  récidive.  i\c 
la  généralisation  de  leurs  tumeurs? 

»  M.  Robert,  qui  veut  démontrer  la  bénignité  des  tumeurs 
fibro-plastiques,  énumérait  l'autre  jour,  comme  preuve  à  l'ap- 
pui, une  série  d'bistoires  on  ne  peut  plus  concluantes  en  faveur 
de  l'opinion  contraire. 

9  Ainsi  (2),  un  malade  de  M.  Pagel  est  opéré  en  1832,  puis 


li  Bull,  de  VAcaâ.,  p.  1  liS- 1 3 1 
(2)  Bull,  de  l'Acad.,  t.  XX,  p.  8 
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en  L88A,  puis  en  1886,  el  reste  enfin  guéri.  Kt  le  microscope V 
il  n'en  était  pas  question  alors!  Quel  parti  .M.  Robert  veut-il 
donc  tirer  de  oe  fait?  Lui  (1),  il  en  opère  un  autre  en  1889, 
puis  en  18/ià  et  une  troisième  fois  en  is/ii>.  Or,  deux  fois  au 
moins  les  tumeurs  de  ce  malade  n'ont  pas  été  examinées  au 
microscope.  Son  malade,  après  tout,  fl'asl  guéri  que  depuis 
1849,  et,  comme  preuve  «le  guérison,  M.  Robert,  on  le  sait,  ne 
veut  pas  d'observations  si  récentesi  N'a*t-il  pas  cité  aussi  un 

malade  de  M.  Cliassaignac  (2),  qu'il  a  fallu  Opérer  six  J'ois,  lu 
dernière  ibis  en  I8ô3  !  Gomme  preuves  que  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  ne  récidivenl  pas,  il  a  même  cité  une  autre  malade 
de  M.  Paget,  qui,  après  la  cinquième  opération,  eut  des  tumeurs 
sur  le  coté  du  cou,  qui  s'ulcérèrent,  auxquelles  on  ne  voulut 
plus  loin  lier,  et  qui  tirent  périr  la  malade;  et  voilà  comme 
quoi  M.  Robert  prouve  que  les  tumeurs  (ibro-plasliques  ne  sont 

pas  des  cancers,  ne  répullulent  pas,  une  ibis  qu'elles  ont  été' 
bien  enlevée!  ! 

»  Dans  son  enthousiasme  pour  la  cellule,  il  s'écrie  ensuite  : 
t  A-t-il  jamais  été  possible  d'Opérer  ainsi  quatre  ou  cinq  Ibis 

de  suite  un  véritable  cancer,  sans  qu'il  y  eut  de  généralisation?  d 

Oui,  Certainement,  cela  s'est  vu,  et  assez  souvent  même. 
Roux  en  citait  des  exemples  ;  un  entre  autres  qu'il  avait 
opéré  sept  Ibis;  j'en  ai  signalé,  de  mon  côté,  plusieurs;  et  si 
M.  Robert  ne  veut  pas  des  miens,  qu'il  lise  le  Mémoire  de 
M.  Broca;  il  en  trouvera  là  quelques-uns,  en  particulier  celui 
d'un  malade  opéré  six  ou  Sept  l'ois  par  Blandin. 

»  11  est  donc  clair  que,  dans  tOUS  ces  cas,  il  ne  s'est  agi  que 
de  cancers,  et  que  ces  tumeurs  Se  comportent  toutes  à  peu  près 
les  unes  comme  les  autres. 

j  M.  Broca,  qui  disait  en  1850:  «  La  tumeur  fibro-plastique 
ne  récidive  que  sur  place...,  n'infecte  jamais  les  ganglions  » 
{Mémoires  de  l'Académie,  I.  XVI,  p.  81  j);  qui  admettait  la 
récidive  du  cancroïde  dans  les  ganglions,  comme  exception  in- 
fhtimenl  rare  (p.  815);  qui  soutenait  que  Je  pseudo-cancer  ne 
se  reproduit  pas,  ne  se  reproduit  au  moins  que  sur  place  ;  el 

(1)  Ibid.,  p.  90. 

(2)  Ibid.,  p.  90. 
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quand  on  ne  l'a  pas  enlevé  en  totalité  (p.  818  de  son  Mémoire), 

est-il  encore  de  la  même  opinion? 

»  Tumeurs  fîbro-plastiques,  qu'est-ce  que  cela  venl  dire'?  Si 
l'on  parle  de  celles  que  j'appelle  cancers,  j'aurai  raison,  en  soute- 
nant que  les  tumeurs  fîbro-plastiques  peuvent  répulluler  et  sonl 
de  nature  maligne  ;  en  soutenant  que  les  tumeurs  fibro-plastiqùes 
ne  répullulent  point  ou  sont  de  nature  bénigne,  les  défenseurs 
de  la  cellule  auront  raison,  de  leur  côté,  s'ils  parlent  de  gan- 
glions hypertrophiés,  de  tumeurs  glandulaires  ou  de  tumeurs 
résultant  de  phlegmasies  chroniques.  C'est  donc  là  que  se 
trouve,  en  réalité,  la  confusion. 

9  11  va  dans  le  cancer  autre  chose,  que  je  ne  connais  pas,  que 
je  voudrais  connaître,  et  que  je  vous  engage  à  chercher.  Sans  né- 
gliger la  forme  apparente  des  tumeurs,  ne  donnons  pas  trop 
d'importance  à  des  cellules,  des  fibrilles,  des  lamelles  disposées 
de  telle  façon  ou  de  telle  autre.  Ce  qui  l'ail  le  cancer  en  parti- 
culier, c'est  la  tendance  du  mal  à  détruire,  soit  en  répullulant, 
soil  en  infectant,  soit,  en  se  généralisant,  bien  plus  que  la  com- 
position appréciable  de  la  tumeur.  Aucun  des  faits  qu'on  a 
opposés  jusqu'ici  n'est  évidemment  de  nature  à  ébranler  celle 
proposition. 

»  Certains  cancers  ont  des  caractères  tellement  tranchés, 
qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  el  que  je  crois  pouvoir  les  diagnostiquer 
en  toute  sûreté,  .l'ai  sous  les  yeux  une  tumeur  du  sein,  je  sup- 
pose, développée  lentement,  qui  est  dure,  ligneuse,  qui  a  la 
forme  d'une  plaque  ou  d'une  moitié  d'œuf;  la  peau,  qui  y 
adhère  intimement,  est  pointillée,  comme  gaufrée  ou  ridée;  !<• 
tout  forme  une  masse,  confondue  avec  le  tissu  mammaire  et 
comme  rétractée  ou  creusée  d'une  ulcération  sèche  du  côté 
des  téguments;  une  fois  enlevée,  cette  tumeur  a  une  coupe  qui 
s'excave,  qui  est  pointillée  et  rousse  ou  grisâtre,  d'une  con- 
sistance de  bois;  il  en  exude,  ou  l'on  en  extrait  en  raclant,  un 
suc  crémeux,  roussàtre;  et  je  ne  puis  pas  dire  qu'une  pareille 
tumeur  est  un  squirrhe,  si  je  ne  l'ai  pas  soumise  aux  investiga- 
tions microscopiques!  Une  masse  encéphaloïde  bien  évidente, 
un  vaste  cancer  de  l'œil,  par  exemple,  un  fongus  hématode 
avec  son  tissu  vasculaire  et  pulpeux,  avec  son  suc  lactescent,  etc., 
ne  sera  point  un  cancer  non  plus,  parce  que  le  microscope  n'est 
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point  passé  parla!  Voilà  l'exigence  que  je  repousse,  que  je  le 
puis  admettre. 

d  Voici,  au  surplus,  comment  je  m'y  prends  pour  établir  mon 
diagnostic. 

»  Sur  un  relevé  des  tumeurs  du  sein,  que  j'ai  observées  hors 
de  l'hôpital,  dans  mon  cabinet  ou  en  ville,  dans  ma  clientèle 
enfin,  du  1"  mars  au  L"  novembre,  j'en  trouve  120.  Sur  ce 
nombre,  il  y  a  66  cancers,  23  adénoïdes,  22  hypertrophies  par- 
tielles; les  autres  sont  des  kystes,  des  fistules  ou  de  simples 
indurations  phlegmasiques.  Sur  les  66  cas  de  cancer,  il  en  est 
25  que  j'ai  conseillé  de  ne  pas  opérer,  parce  que  l'opération 
n'aurait  servi  à  lien.  Reste  donc  42  cas.  Sur  ces  42,  combien 
y  en  avait-il  d'un  diagnostic  certain?  J'en  ai  opéré  19,  qui  ser- 
viront à  ('flairer  la  question;  j'ai  opéré  32  autres  malades  à 
l'hôpital,  ce  qui  l'ail  un  total  de  51.  Chez  ces  51  femmes,  le 
diagnostic  a  été  établi  avant  l'opération  et  d'après  l'inspection 
de  la  tumeur  une  l'ois  enlevée.  Or,  toutes  ces  tumeurs  ont  été 
examinées  au  microscope,  et  le  microscope  ne  m'a  pas  démenti 
une  seule  l'ois.  J'ai  donc  le  droit  de  dire  que,  sans  m'être  servi 
de  cet  instrument,  ceci  est  du  cancer,  ceci  n'en  est  pas,  et  de 
regarder  un  tel  diagnostic  comme  positif,  aussi  scientifique  que 
possible. 

»  11  n'est  point  vrai  que  j'aie  donné,  en  18/i/i  (1),  le  microscope 
comme  indispensable  dans  le  diagnostic  des  tumeurs.  i\lors,  et 
même  auparavant,  je  disais,  comme  je  h;  dis  encore  aujour- 
d'hui, qu'il  y  a  des  tumeurs  faciles  à  reconnaître  et  d'autres 
dont  le  diagnostic  est  embarrassant;  j'ajoutais  même  qu'entre 
un  cancer  bien  caractérisé  et  une  tumeur  librineuse  ou  adénoïde 
bien  tranchée,  la  confusion  était  impossible  {Bulletin  de  l'Aca- 
démie, t.  IX,  p.  361). 

»  Par  l'observation  clinique,  j'ai  divisé  les  faits  en  séries  ;  parmi 
les  cancers,  j'ai  établi  des  groupes  :  il  en  est  dont  le  diagnostic 
est  évident,  incontestable  pour  tout  le  monde.  Si  les  cas  sont 
moins  tranchés,  si  je  suis  dans  le  cloute,  je  le  dis,  j'invoque  le 
microscope.  Si  le  microscope  confirme  ma  supposition,  je  m'en 
trouve  un  peu  plus  fort;  s'il  lui  est  contraire,  mon  doute  aug- 

(I)   Malgai^ue,  bulletin,  t.  XX,  p.  137. 
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mente;  niais  sachant  que  la  cellule  peut  manquer  dans  le  vrai 
cancef  et  qu'elle  peut  exister  dans  une  tumeur  bénigne,  le 
microscope  ne  me  décide  jamais  complètement. 

»  Depuis  le  commencement  de  cette  discussion,  deux  cas  dou- 
teux nous  sont  apportés.  Qu'est-il  arrivé?  Que  le  microscope 
les  a  laissés  dans  le  doute  tout  aussi  bien  que  la  clinique  pure. 
La  tumeur  qui  m'appartient,  et  que  je  considère  comme  bé- 
nigne sans  en  être  absolument  sur,  reste  après  ce  qu'elle  était 
auparavant,  puisqu'un  micrographe  y  a  trouvé  des  cellules 
cancéreuses,  tandis  qu'aux  yeux  des  trois  autres  elle  n'en  con- 
tient pas. 

»  Il  en  a  été  de  même,  d'ailleurs,  clans  la  seconde  pièce,  celle 
de  M.  Barth,  qui  a  été  examinée  aussi  par  quatre  micrographes. 
Cette  pièce,  d'aspect  cancéreux,  n'a  point  présenté  de  cellules 
à.  trois  d'entre  eux;  mais  le  quatrième  l'y  a  trouvée;  le  doute 
n'est  donc  ici  ni  plus  ni  moins  grand  après  qu'auparavant. 

»  En  résumé,  étant  donné  un  cancer  type,  encéphaloïde , 
squirrhe,  ou  mélanique,  le  diagnostic  peut  en  être  établi  d'une 
manière  certaine  par  le  clinicien.  M.  Robert  dit  qu'il  ne  s'y  trom- 
perait pas  lui-même,  et  enfin  vous  venez  de  voir  que  dans  cette 
même  année,  sur  cinquante  épreuves,  je  ne  m'y  suis  pas  laissé 
prendre  une  seule  fois.  C'est  un  fait  acquis  :  on  peut  recon- 
naître un  cancer  sans  microscope.  Appliquons  maintenant  ce 
fait  à  mes  observations.  Parmi  les  20  guérisons  que  j'ai  citées, 
un  certain  nombre  n'ont  pas  été  contrôlées  par  le  microscope, 
mais  elles  appartiennent  à  des  cancers  bien  conditionnés;  il 
faut  donc  les  accepter,  car  aucune  raison  n'autorise  à  les  re- 
jeter. 

»  À  propos  de  ces  guérisons,  on  m'a  donné  comme  avouant 
quatre  erreurs  sur  dix.  Je  n'ai  jamais  dit  que  je  me  trompais 
quatre  fois  sur  dix,  mais  simplement  que  si  l'on  m'accordait 
quatre  erreurs  sur  dix,  je  me  croirais  très  à  Taise  dans  le  dia-* 
gnostic  des  tumeurs  douteuses  du  sein  en  général.  Ce  n'est  pas 
de  20  guérisons  sur  50  que  j'ai  parlé,  mais  bien  de  20  guéri 
sons  retrouvées  sur  la  quantité  des  cancers  du  sein  que  j'ai 
opérés.  Si  j'ai  parlé  de  100,  puis  de  200,  puis  de  50,  cela  signifie 
que  je  ne  sais  pas  ce  que  sont  devenus  les  autres,  et  qu'en  dé- 
finitive j'ai  pu  en  rassembler  20  sur  le  total  dont  la  guérison  se 
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soit  maintenue  pendanl  vingt-cinq,  quinze,  dix  an  au  moins 
cinq  ;\n<  depuis  l'opération  :  parmi  celles,  en  si  grand  nombre, 

qui  n'étaient  pas  mortes  et  qui  n'avaient  pas  eo  de  récidives  au 
bout  de  quelques  mois,  d'un  et  môme  de  doux  ans,  il  est 
presque  sûr  qu'il  y  en  a  plusieurs  encore  de  guéries;  seule- 
ment, comme  je  n'en  ai  aucune  preuve  certaine,  je  les  mets  dé 
coté  ,  je  n'en  liens  pas  compte  dans  mes  appréciations  ;  les 
20  guérisons  persistantes  comprennent  ce  que  j'ai  pu  en  con* 
stater  de  positives,  au  bout  du  temps  que  j'indique,  sur  le  total 
des  femmes  que  j'ai  opérées  depuis  vingt-cinq  ans. 

s  Depuis  18/iG,  il  n'y  a  pas,  je  crois,  de  doute  possible.  Les 
tumeurs  ont  été  diagnostiquées  cancers  avant  l'opération,  et  le 
microscope  est  venu  joindre  son  témoignage  au  mien.  J'ai  là 
les  notes  signées  par  les  micrographes,  et  même  des  dessins  de 
lu  cellule  pour  plusieurs  de  ces  faits. 

»  Parmi  les  malades  guéries  depuis  cinq  ans  au  moins,  je  n'en 
cite  que  trois,  a-t-on  dit.  Eli  qu'importe!  N'y  en  eût-il  qu'une, 
si  Le  lait  est  authentique  et  parfaitement  établi,  cela  suffît  à  l'opi- 
nion que  je  défends  ;  mais  il  y  en  a  plus  de  trois,  et  le  plus  ancien 
remonte  à  plus  de  cinq  ans. 

»  En  1846,  j'opère  une  vieille  demoiselle,  gibbeuse,  fort 
étiolée,  d'une  grosse  tumeur  encéphaloïde  du  sein  gauche,  tu- 
meur qui  répullula  bientôt  et  que  j'opérai  de  nouveau  au  bout 
de  quelques  mois.  Or.  cette  malade  vit  encore,  et  reste  par- 
faitement guérie  aujourd'hui. 

»  Il  en  est  de  même  d'une  dame  D de  la  clientèle  de 

M.  Houel,  opérée,  au  commencement  de  1847,  d'un  cancer 
ramolli  à  cellules  abondantes  ; 

»  Puis  encore  de  la  malade  opérée  par  M.  Follin  lui-même 
en  1848; 

«  Puis  d'une  femme  opérée  par  M.  Nélaton  en  1847,  et  chez 
laquelle  la  tumeur  était  remplie  de  cellules  cancéreuses,  quoique 
cette  femme,  revue  il  y  a  moins  de  huit  jours,  continue  de  jouir 
de  la  meilleure  santé. 

»  En  voici  un  exemple  dont  l'importance  n'échappera  à  per- 
sonne. 11  s'agit  d'une  dame  d'Evreux,  dont  j'ai  eu  dos  nouvelles 
hier  encore,  el  dont  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer,  (l'est  au 
printemps  de  1848  que  je  l'ai  opérée  ;  c'était   d'un  encépha- 
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loïde  au  sein  gauche.  Le  microscope  a  vérifié  le  fait.  D'ailleurs, 
quand  même  il  n'y  aurait  pas  eu  de  microscope  ici,  la  preuve 
n'en  serait  guère  moins  concluante.  La  mère  de  cette  dame, 
en  effet,  est  morte  d'un  cancer;  sa  sœur,  belle  femme  comme 
elle  et  un  peu  plus  jeune,  fut  opérée  l'année  suivante,  par  moi, 
d'un  squirrhe  également  au  sein  gauche.  Ici  la  guérison  eut 
lieu,  puis  une  récidive  survint  :  il  fallut  réopérer  au  bout  de 
quinze  mois.  De  nouveaux  squirrhes  sont  arrivés,  et  la  malheu- 
reuse femme  est  morte,  l'année  dernière,  de  son  cancer! 

»  Qu'est-il  possible  d'objecter  à  de  tels  faits?  Et  remarquez 
que  je  m'arrête  à  ceux  qui  remontent  à  plus  de  cinq  ans,  dans 
la  crainte,  en  en  citant  de  plus  nouveaux,  de  donner  lieu  de 
croire  que  je  présente  comme  guéris  des  cas  qui  n'ont  pas  subi 
la  sanction  du  temps. 

»  Le  fils  d'un  homme  que  je  voyais  autrefois  avec  bonheur  au 
milieu  de  nos  foyers  d'étude ,  d'un  homme  qui  se  servait  à 
merveille  du  microscope,  dont  les  travaux  scientifiques  annon- 
çaient une  belle  intelligence,  mais  que  le  malheur  de  nos  dis- 
cordes civiles  tient  éloigné  de  la  patrie,  le  fils  de  Raspail  enfin, 
a  dû  subir  l'amputation  de  la  cuisse  en  18/11,  pour  un  cancer 
du  genou  :  c'était  un  cncéphaloïde  des  mieux  caractérisés. 
Voici  la  note  et  l'affirmation  de  M.  Thierry,  qui  a  pratiqué 
l'opération,  de  M.  Xatalis  Guillot,  qui  a  examiné  la  tumeur,  et 
de  M.  Richet,  qui  l'a  étudiée,  disséquée  avec  le  plus  grand  soin; 
cependant  M.  Raspail  reste  guéri. 

»  C'est  donc  un  point  acquis  :  la  guérison  radicale  de  certains 
cancers  à  cellules  est  possible  et  démontrée. 

»  Rien  ne  garantit,  dira-t-on,  que  tous  ces  malades  ne  soient 
pas  repris  de  cancers  cette  année,  l'an  prochain  nu  plus  tard, 
.l'ai  indiqué  moi-même  des  cas  de  récidive  après  douze,  quinze 
et  vingt  ans;  il  est  clair  qu'à  ce  sujet  Dieu  seul  sait  ce  qui 
adviendra.  11  y  aurait  toujours  moyen,  de  la  sorte,  de  nier  la 
guérison  radicale  d'un  cancer.  Les  malades  ne  mourussent-ils 
d'une  autre  maladie  qu'au  bout  de  trente  ans,  les  opposants 
auront  toujours  la  ressource  d'affirmer  que  la  récidive  serait 
venue  plus  tard;  mais  une  femme  opérée  d'un  cancer  est  en 
droit  de  se  croire  guérie  quand  il  ne  lui  est  rien  revenu  au  bout 
de  huit  à  dix  ans,  à  plus  forte  raison  après  quinze  à  vingt  ans. 
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»  Qui  empêcherait,  après  tout,  de  soutenir,  pour  ces  cas 
rares  de  répullulations  tardives,  que  le  malade  a  été  atteint  de 
cancer  deux  fois  dans  sa  vie? 

»  Pour  la  constatation  des  laits,  je  commence  par  mettre  de 
côté  les  tumeurs  bénignes,  classe  qui  se  compose  des  adénoïdes 
et  i\v*  hypertrophies  partielles  proprement  dites.  Sur  120  tu- 
meurs du  st'iii  que  j'ai  vues  dans  le  courant  de  la  présente 
année,  j'en  trouve  !iô  de  cette  espèce. 

»  Ce  premier  départ  opéré,  je  prends  les  cancers  réels  ;  là  il 
s'en  trouve  dont  le  diagnostic  est  évident  et  saute  aux  yeux  de 
prime  abord  ;  les  autres  ont  une  physionomie  plus  ou  moins 
douteuse;  je  mets  ces  derniers  de  côté,  et  j'attends.  Dans  le 
groupe  des  cancers  incontestables ,  j'en  remarque  de  formes 
toutes  spéciales;  sur  (3(3  de  ma  pratique  privée,  observés  depuis 
le  mois  de  mars,  'là  appartiennent  à  une  forme  qui  répullule 
toujours;  ceux-là,  je  les  élague  encore;  je  refuse  de  les  opérer, 
L'expérience  m'ayant  appris  qu'ils  reviennent  très  vite  et  le  plus 
souvenl  avant  que  la  plaie  de  l'opération  soit  cicatrisée.  Il  ne 
m'en  reste  dès  lors  plus  que  42,  sur  lesquels  je  n'en  conserve 
que  30,  parce  que  les  12  autres  peuvent  laisser  des  doutes,  dans 
l'esprit  de  quelques  personnes,  sur  leur  véritable  nature.  Or, 
c'est  parmi  les  analogues  de  ces  trente-là  que  l'opération  a  obtenu 
les  quelques  guérisons  radicales  dont  je  parle,  et  que  je  main- 
tiens l'exactitude  du  diagnostic. 

»  Ce  que  j'ai  fait  pour  l'année  courante,  à  l'aide  des  notes  que 
je  montre,  et  dans  ma  pratique  particulière,  je  le  fais  depuis 
plus  de  vingt  ans  à  l'hôpital,  en  y  mettant,  on  le  conçoit,  une 
rigueur  de  plus  en  plus  grande. 

»  Maintenant  quel  peut  être  le  motif  qui  porte  à  nier  la  cura- 
bilité  du  cancer?  C'est  une  doctrine  vieille  comme  le  monde; 
on  en  parlait  du  temps  d'Hippocrate,  de  Celse  et  de  Galien, 
comme  de  nos  jours  ;  elle  a  traversé  les  siècles,  sans  être  jamais 
formellement  admise  ni  abandonnée. 

»  Que  penser  de  ses  hases?  Ce  sont  les  statistiques  de  Monro, 
de  Boyer,  de  Mac-Farlane,  etc.  Première  difficulté  :  Monro  n'a 
point  fait  de  statistique  ;  on  trouve  de  lui  là-dessus  une  toute 
petite  page  (Essais  de  médecine  d'Edimbourg,  t.  V,  p.  339),  où 
il  dit  avoir  été  témoin  de  près  de  soixante  opérations,  of  near 
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sixty.  Quatre  malades  seulement  restaient  guéris  au  bout  de 
deux  ans.  Mais  de  quels  cancers  s'agissait-il?  Est-ce  un  souvenir 
vague  qu'il  exprime?  À-t-il  compté  ses  observations?  En  a-t-il 
même  pris  une  seule?  C'est  ce  qu'il  ne  dit  nulle  part.  Du 
reste,  il  n'a  point  opéré  lui-même  ;  ce  ne  sont  pas  ses  ma- 
lades à  lui.  Il  n'y  a  rien  de  plus  insignifiant  que  des  assertions 
pareilles. 

»  Boyer  est-il  plus  concluant?  Il  n'a  évidemment  pas  plus  fait 
de  statistique  que  Monro;  il  dit  simplement  n'avoir  vu  que 
quatre  ou  cinq  cas  de  guérison  persistante,  sur  plus  de  cent  ma- 
lades opérés  par  lui  du  cancer;  mais  c'est  encore  là  une  asser- 
tion sans  valeur,  car  Boyer,  qui  ne  donne  aucune  observation, 
qui  ne  dit  pas  en  avoir  recueilli,  qui  n'a  certainement  pas  fait 
de  statistique,  n'était  point  en  position  de  résoudre  une  question 
semblable. 

»  Pour  être  édifié  à  ce  sujet,  il  suffît  de  se  rappeler  que  Boyer 
se  déclarait  incapable  de  reconnaître  les  cancers  ;  que ,  selon 
lui ,  on  prenait  souvent  pour  cancer  ce  qui  ne  l'était  pas ,  de 
même  qu'on  opérait,  dans  d'autres  cas,  à  titre  de  tumeurs  bé- 
nignes ,  de  véritables  cancers.  Son  diagnostic  était  d'ailleurs 
aussi  simple  que  facile  :  l'opération  une  fois  faite,  il  attendait. 
La  récidive  avait-elle  lieu,  c'était  un  cancer.  Si  le  malade  res- 
tait guéri,  ce  n'était  pas  un  cancer  !  Avec  ce  raisonnement,  on 
ne  comprend  pas  même  que  Boyer  ait  jamais  pu  admettre,  non 
pas  quatre  ou  cinq  cas,  mais  seulement  un  exemple  de  guérison 
radicale  après  l'opération. 

»  Ce  chirurgien  célèbre,  qui  ne  semble  pas  du  reste  avoir  songé 
sérieusement  à  la  doctrine  du  cancer,  suivait  les  errements  de 
l'Académie  de  chirurgie,  de  Ledran  en  particulier,  doctrine  qui 
remonte,  par  ses  éléments,  jusqu'aux  premiers  siècles  de  la 
science.  Pour  Boyer,  toute  tumeur  avec  induration  des  tissus, 
même  d'origine  bénigne ,  était  de  nature  à  subir  plus  tard  la 
dégénérescence  cancéreuse  :  idée  d'où  était  résulté  jadis  la 
qualification  de  squirrhe  bénin  et  de  squirrhe  malin,  de  cancer 
occulte,  de  cancer  ulcéré.  Il  n'y  avait  pas  très  loin  de  là,  on 
le  devine,  à  la  doctrine  de  Broussais,  qui  voulait  qu'on  ratta- 
chât le  cancer  à  la  subinflammation  des  tissus  ,  et  qui  a  en- 
gendré, sous  ce  rapport,  un  certain  nombre  d'élèves,   dont 
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Lisfranc  est  pesté  Longtemps  parmi  nous  la  plus  énergique  per* 
sonnifl  cation. 

i  C'est  contre  ces  doctrines  que,  tout  jeune  encore,  je  nié 
révoltai  dès  1824. Entraîné  d'abord  vers  les  idées  que  Laëhneé, 
Bayle  ci  Cayol  venaient  d'émettre,  je  m'attachai  à  l'étude  des 
cancers,  et  c'est  en  suivant  les  données  fournies  par  ces  mai- 
lies  que  j'arrivai  à  voir  que,  parmi  les  cancers  véritables, 
il  en  est  qui  ont  une  tendance  extrême  à  répullnler,  Pus- 
sent-ils pris  à  leur  début,  et  alors  qu'ils  sont  encore  du  plus 
petit  volume,  tandis  que  d'autres  laissent  un  espoir  fondé  de 
pouvoir  être  enlevés  avec  succès,  quoiqu'ils  aient,  déjà  acquis 
i\r^  dimensions  considérables,  et  qu'ils  soient  d'une  date  assez 
ancienne. 

8  Si  les  statistique!  de  Hill  et  deFlajani  ne  valent  rien,  on  a  vu 
que  celles  de  Monro  et  de  Boyer  ont  encore  moins  de  valeur.  Iie>- 
tent  donc  les  statistiques  récentes  de  M.  lîroca  et  de  M.  Lébert, 
statistiques  d'elles  celles-là.  Que  prouvent-elles  cependant?  Sur 
vingt-huit  cas  appartenant  à  la  pratique  de  Blandin,  M.  Broca 
trouve  dix-neuf  récidives  à  la  fin  de  la  deuxième  année;  à  partir 
de  là,  neuf  malades  ont  été  perdus  de  vue.  Eh  bien!  ces  neuf 
malades,  qui  étaient  guéris  quand  on  a  cessé  de  les  voir,  quel 
a  été  leur  sort?  On  n'en  sait  rien.  S'il  n'est  pas  permis  d'af- 
firmer qu'ils  soient  guéris,  on  ne  peut  pas  non  plus  soutenir  le 
contraire. 

»  La  statistique  de  M.  Lebert  se  réduit,  en  définitive,  à  vingt- 
neuf  malades,  dont  sept  restaient  guéris  quand  on  lésa  perdus 
de  vue;  en  prenant  ces  statistiques  (auxquelles  j'aurais  bien 
des  objections  à  faire),  telles  qu'on  les  donne,  il  n'y  aurait  donc 
pas  lieu  de  les  opposer  sérieusement  aux  miennes  ;  d'ailleurs,  il 
ne  s'agit  point,  dans  ce  que  j'ai  dit,  de  ce  qu'ont  fait  les  autres, 
mais  bien  de  mes  propres  recherches,  du  résultat  de  mon  tra- 
vail personnel. 

»  Voulez-vous  des  faits  en  particulier? 

»  Une  demoiselle  a  dans  le  sein  une  tumeur  marronnée,  ar- 
rondie, mobile,  sans  adhérence  avec  la  peau,  indolente,  déve- 
loppée lentement,  adénoïde,  en  un  mot;  je  mets  en  fait  que 
personne  n'eût  songé  au  cancer  en  présence  d'une  telle  malade. 
J'enlève  la  tumeur,  je  la  donne  à  un  micrographe  en  lui  disant  : 
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«  Ce  n'est  pas  un  cancer  »  ;  il  examine,  et  il  trouve  des  cellules! 
Eh  bien!  depuis  plus  de  huit  ans,  la  malade  ne  s'est  jamais 
aperçue  de  la  malignité  de  sa  tumeur;  elle  est  devenue  femme 
et  mère,  elle  a  la  fraîcheur,  l'embonpoint,  tous  les  attributs 
d'une  santé  excellente  ! 

»  J'ai  cité  soixante  faits  pareils  d'opérations  laites  pour  des  tu- 
meurs semblables.  Y  a-'t-il  eu  récidive,  une  de  ces  récidives  qui 
donnent  l'idée  du  cancer,  dans  ces  soixante  cas?  Pas  une  seule 
fois.  Chez  notre  jeune  malade  il  s'agissait  donc  bien  d'une  tu- 
meur bénigne,  quoique  avec  cellules  nucléaires. 

)•>  Deuxième  observation  :  c'est  celle  de  la  tumeur  fongueuse  du 
talon.  Certes,  si  le  micrographe  qui  a  examiné  ce  fongus,  fongus 
semblable  en  tout  à  ceux  qu'on  rencontre  au  voisinage  des  os 
malades,  si  ce  micrographe,  jeune  chirurgien  d'ailleurs  très  ca- 
pable, avait  vu  le  malade,  la  pensée  ne  lui  serait  même  pas  ve- 
nue de  chercher  ici  des  cellules  dites  cancéreuses.  Il  en  a  vu 
cependant  dans  cette  production  toute  bénigne! 

)>  Dans  l'observation  de  la  jeune  fille  qui  portait  un  kyste  hé- 
matique  de  la  mâchoire,  il  y  avait  amincissement  de  l'os,  qui 
était  comme  parcheminé,  et  dans  sa  cavité  on  trouvait  du  sang, 
de  la  fibrine,  des  caillots,  .l'avais  dit  avant  l'opération  que  ce 
n'était  pas  un  cancer;  le  microscope  a  dit  le  contraire.  L'opérée, 
parfaitement  guérie  en  18/i7,  est  restée  guérie,  comme  je 
n'avais  pas  craint  de  le  prédire  ! 

»  J'ai  cité  aussi  des  tumeurs  des  os  des  membres,  de  celles  qui 
sont  vaguement  rangées  parmi  les  cancers:  ce  sont  des  ostéo- 
sarcomes  hématodes.  11  y  a  ici  deux  catégories  de  faits  à  éta- 
blir. Dans  la  première  on  trouve  une  sorte  de  sac  osseux,  une 
caverne  anfractueuse  remplie  par  une  pulpe  qui  ressemble  à  du 
sang  altéré  ou  à  une  substance  cérébroïde  ;  dans  la  deuxième, 
l'os  lui-même  est  transformé,  vasculaire,  fongueux.  Pour  moi, 
cette  dernière  lésion  est  seule  cancéreuse.  Et  cependant  le  mi- 
croscope trouve  des  cellules  dans  les  deux.  Je  possède  aujour- 
d'hui six  ou  sept  observations  de  ces  tumeurs  non  cancéreuses 
selon  moi,  cancéreuses  selon  le  microscope.  L'une  est  de  !  838. . . 
Mais  on  objecte  qu'en  1838  on  ne  songeait  pas  encore  à  la  mi- 
crographie du  cancer.  Erreur.  C'est  en  1838  que  Millier  l'a 
aperçue,  et  déjà,  dès  1837,  M.  Gluge,  qui  était  à  P;iris,  s'était 
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occupé  de  ce  sujet.  Quant  aux  autres  faits,  ils  ont  été  vérifiés 

par  M.  Lebert  lui-même,  celui  on  particulier  d'une  dame  am- 
putée de  la  cuisse  il  y  a  plus  de  dix  ans,  et  d'une  autre  dame 
amputée  en  1852.  Or,  deux  de  ces  malades  restent  guéries  de- 
puis douze  à  quinze  ans,  et  celles  qui  sont  mortes  n'ont  point 
eu  île  cancer  secondaire. 

i  Ainsi,  sur  ce  premier  point,  les  objections  manquent  de 
base,  et  l'absence  de  récidive,  dans  tous  les  cas  dont  il  vienl 
d'être  question,  démontre  déjà  par  elle-même  la  bénignité  des 
tumeurs  où  le  microscope  avait  pourtant  constaté  la  présence 
de  cellules  prétendues  cancéreuses. 

>)  Mais,  encore  une  fois,  pour  reconnaître  la  bénignité  ou  la 
malignité  d'une  tumeur,  je  ne  me  fonde  jamais  sur  un  seul  l'ait; 
je  prends  en  considération  la  physionomie  de  la  maladie  tout 
entière. 

»  M.  Robert,  qui  tient  à  prouver  combien  les  signes  cli- 
niques sont  peu  concluants,  prend,  pour  exemple,  la  rétrac- 
tion du  mamelon,  signe  qui,  depuis  tant  de  siècles,  est  consi- 
déré, suivant  lui,  comme  spécial  au  cancer.  Cette  rétraction, 
dit  M.  Robert,  n'est  pas  un  signe  infaillible;  elle  a  été  constatée 
dans  des  tumeurs  qui  n'étaient  nullement  cancéreuses.  Gomme 
preuve,  il  cite  deux  cas  observés  depuis  quelques  mois,  où  le 
tissu  morbide  a  été  examiné  par  un  micrographie  distingué,  par 
M.  Robin.  À  mon  tour,  je  demanderai  à  M.  Robert  comment  il 
sait  que  ces   tumeurs  n'étaient  pas  des  cancers?  C'est   que 

M.  Robin  n'y  a  pas  trouvé  de  cellules  nucléaires? J'ai,  moi, 

des  raisons  pour  dire  le  contraire.  L'un  des  faits  allégués  m'ap- 
partient. Après  l'extirpation  d'une  tumeur  du  sein,  je  demandai 
à  M.  Robin  quel  était  son  diagnostic.  Voici  la  réponse  écrite  de 
ce  savant  micrograplie  :  «  Tumeur  non  cancéreuse  décrite  sous 
le  nom  de  cancer.  »  Or,  la  malheureuse  dame  affligée  de  cette 
«  tumeur  non  cancéreuse  décrite  sous  le  nom  de  cancer  »  en  est 
déjà  à  la  récidive  (1)  ! 

»  Et  voilà  comment  nous  pouvons  avoir  foi  aux  lumières  du 
microscope  ;  voilà  comment  In  rétraction  du  mamelon  n'est  pas 
un  signe  du  cancer! 

(l)   Elle  est  morte  quatre  mois  après  avec  des  cancers  secondaires  partout! 
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»  D'ailleurs,  M.  Robert  a-t-il  jamais  vu  le  diagnostic  du  cancer 
du  sein  fondé  sur  ce  seul  signe,  la  rétraction  du  mamelon? 
Prendre  ainsi  un  à  un  les  caractères  d'une  maladie  pour  con- 
tester la  valeur  de  chacun  d'eux  séparément ,  n'est  vraiment 
pas  le  cachet  d'une  discussion  sérieuse.  Essayez  d'en  faire  au- 
tant pour  les  symptômes  d'une  maladie  quelconque,  et  vous 
verrez. 

»  Pour  en  revenir  à  la  rétraction  du  mamelon,  je  maintiens 
qu'elle  a  une  grande  importance  quand  elle  est  liée  à  certains 
autres  signes,  quand  elle  se  rencontre,  par  exemple,  avec  une 
tumeur  dure,  ligneuse,  lentement  développée,  siège  de  douleurs 
spontanées;  quand,  en  môme  temps,  la  peau,  collée  sur  cette 
tumeur,  est  gaufrée,  pointillée,  ridée,  creusée  de  rigoles. 

»  Non-seulement,  ajoute  M.  Robert,  ce  signe-là,  maisles  signes 
les  plus  concluants  en  apparence  peuvent  se  rencontrer  dans 
les  tumeurs  non  cancéreuses. 

»  Des  deux  faits  qu'il  cite  à  l'appui  de  sa  proposition,  l'un  lui 
appartient.  Il  s'agit  d'un  gros  champignon  largement  pédicule, 
renversé,  sécrétant  un  pus  ichoreux.  C'est  un  cancer,  dit  le  chi- 
rurgien ;  mais  le  micrographe  n'y  trouvant  pas  de  cellules,  la 
malade  est  opérée  et  guérit.  Je  rapporte  ce  fait  tel  qu'il  est  re- 
laté par  mon  adversaire.  Dans  sa  description,  on  trouve  sans 
doute  plusieurs  caractères  des  tumeurs  cancéreuses;  mais  M.  Ro- 
bert n'a  pas  tenu  compte  d'une  particularité  que  je  considère 
comme  très  digne  d'attention  :  je  veux  dire  de  la  consistance 
de  ce  champignon,  qui  est  dur,  ferme,  élastique,  quand  il  s'agit 
de  tumeur  bénigne.  J'aurais  vu  là,  pour  ma  part,  une  adénoïde, 
et  j'en  ai  cité  de  semblables  qu'il  n'avait  pas  été  difficile  de 
diagnostiquer  sans  microscope.  Qui  prouve  jusqu'ici  du  resle 
que  ce  n'était  pas  un  cancer  fibreux? 

»  J'arrive  au  second  fait.  Selon  M.  Robert,  j'aurais  enlevé  une 
portion  d'une  masse  qui  ressemblait  à  de  l'encéphaloïde,  et  que 
je  prenais  pour  telle.  Un  micrographe  ayant  constaté  qu'il  n'y 
avait  pas  dans  ce  tissu  de  cellules  cancéreuses,  je  me  serais  dé- 
cidé à  enlever  quelque  temps  après  le  reste  de  la  tumeur.  Voici 
le  fait  (p.  !>61).  Le  mal  occupait  presque  tout  le  côté  droit  du 
thorax  ;  c'était  un  champignon  largement  épanoui  que  j'avais 
déjà  détruit  incomplètement  par  le  caustique  à  l'état  de  tumeur 


INTRODUCTION.  NX  VIF 

nonulcéréâ  qtielques  années  auparavant,  la  malade  oe  voulant 
pas  alors  entendre  parler  d'instrument  tranchant.  Amenée  de 

Soissons  à  Paris  dans  un  étal  désespéré,  presque  à  l'agonie,  elle 
nie  lit  appeler.  L'étal  d'épuisement  et  de  faiblesse  extrême  où 
elle  se  trouvait  m'-ôta  d'abord  l'idée  de  tonle  tentative. 

»  Cependant,  sollicité  par  cette  malheureuse  femme  qui  dépé- 
rissait rapidement  dans  L'atmosphère  tétide  qu'elle  exhalait,  je 
crus  qu'il  y  avait  pitié  à  la  débarrasser,  au  moins  partiellement, 
de  ce  vaste  loyer  d'infection.  J'enlevai  donc  non  pas  une  fon- 
goslté  isolée,  une  portion,  une  végétation  par  ébarbement, 
comme  on  l'a  dit,  mais  bien  une  des  moitiés,  la  moitié  gauche 
de  cette  énorme  tumeur,  pédicule  compris,  après  l'avoir  divisée 
verticalement,  comme  on  le  ferait  d'un  large  champignon  dont 
on  voudrait  faire1  deux  parts  égales,  chapeau  et  racine.  La  plaie 
saigna  si  peu  que  je  m'enhardis  à  retrancher  la  seconde  moitié 
du  mal  peu  de  jours  après.  La  tumeur  avait  tous  les  caractères 
de  L'adénoïde.  Je  n'avais  pas  attendu  la  sanction  du  microscope 
pour  poser  ce  diagnostic.  Je  n'avais  pas  attendu  l'avis  du  mi- 
crographe pour  enlever  la  seconde  partie  quatre  jours  après  la 
première.  Jamais  je  n'ai  pensé  que  cette  tumeur  fût  cancé- 
reuse. 

»  Je  donne  une  tumeur  du  sein  à  cinq  micrographès,  tous  les 
cinq  me  disent  qu  elle  n  est  pas  cancéreuse  !  Or,  voici  la  suite 
de  cette  lamentable  histoire. 

»  Au  bout  de  deux  mois  environna  cicatrice  était  presque  com- 
plète. Alors  des  hosselures  se  sont  formées  en  dehors,  d'abord 
au  voisinage,  ensuite  un  peu  plus  loin,  dans  l'aisselle;  puis  des 
masses  volumineuses  se  sont  ulcérées  ;  d'autres  bosselures  rouges 
se  sont  encore  développées:  il  y  en  avait  près  de  cinquante.  La 
pauvre  malade  venait  toutes  les  semaines  à  la  consultation  pu- 
blique implorer  de  nous  des  secours  que  nous  étions  impuis- 
sants à  lui  donner  désormais;  en  dernier  lieu,  elle  avait  le 
thorax  pris  dans  une  sorte  de  cuirasse  ;  elle  suffoquait.  Où  est- 
elle  allée  mourir?  Je  ne  sais. 

»  Il  y  a  donc  des  cancers  sans  cellules,  j'ai  vu  un  grand  nombre 
de  faits  semblables.  J'en  ai  observé  trois  dans  le  courant  d'une 
seule  année.  Il  y  a  deux  ans,  pour  un  cancer  de  cet  ordre,  je 
me  décide,  presque  malgré  moi,  à  faire  l'opération.  Pas  de  cel- 
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Iules,  dit  le  microscope;  mais  la  récidive  et  le  reste  montrent 
que  c'était  bien  du  cancer. 

»  On  objecte  que  ce  sont  là  des  tumeurs  fibro-plastiques;  mais 
alors,  le  fibro-plastique  est  donc  le  pire  de  tous  les  cancers,  celui 
qui  répullule  le  plus  sûrement  et  avec  le  plus  d'intensité,  celui 
qui  renaît  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  aussi  bien  au 
début  qu'à  la  fin?  Ces  tumeurs  fibro-plastiques ,je  n'y  veux  plus 
toucher  depuis  1833  ;  depuis  vingt  ans,  je  ne  les  opère  que 
lorsque  j'ai,  en  quelque  sorte,  la  main  forcée,  tant  je  suis  con- 
vaincu qu'elles  récidivent  avec  une  effroyable  rapidité  ;  et  sur 
ce  point,  par  malheur,  mes  tristes  prédictions  n'ont  jamais  été 
démenties  par  l'événement,  à  l'hôpital  comme  ailleurs. 

»  Ici  j'invoque  les  lumières  du  diagnostic  clinique  en  opposi- 
tion directe  avec  le  diagnostic  micrographique.  Une  jeune  femme 
fraîche,  superbe,  porte  au  sein  une  tumeur.  On  me  dit:  «  C'est 
un  cas  simple,  opérez.  »  Et  moi,  je  dis:  «  Voici  une  espèce  perfide, 
voici  un  cancer  détestable  ;  j'aurai  beau  enlever  tout  le  mal,  il 
récidivera.  »  J'opère  cependant  la  malade.  J'enlève  latumeur;  les 
micrographes  présents  se  la  partagent  entre  eux  par  gros  frag- 
ments, à  leur  guise.  Ils  reviennent  m'annoncer  que  ce  n'est  pas 
du  cancer,  qu'il  y  a  grande  chance  d'obtenir  une  guérison  per- 
manente. Tout  cela  se  passe  en  plein  amphithéâtre,  en  présence 
d'une  infinité  de  personnes.  Les  micrographes  sont  ravis  d'avoir 
diagnostiqué  juste,  et  j'espère  presque  avoir  le  bonheur  de 
m'être  trompé.  Mais,  au  bout  de  deux  mois,  il  y  a  déjà  près  de 
la  cicatrice  une  petite  tumeur.  La  malade  quitte  l'hôpital.  Elle 
reviendra  ;  un  mois  après  elle  a  sept,  huit  tumeurs  auxquelles 
s'en  ajoutent  bientôt  une  demi-douzaine  d'autres! 

»  J'avais  dit  que  les  cellules,  d'abord  absentes  dans  une  tu- 
meur primitive,  avaient  été  trouvées  dans  des  tumeurs  secon- 
daires. En  voici  deux  exemples  consignés  dans  la  Physiologie 
pathologique  de  M.  Lebert,  t.  II,  pages  26  et  29.  Les  deux  tu- 
meurs enlevées  par  moi  de  la  lèvre  de  deux  malades  furent  exa- 
minées sur-le-champ  à  la  Charité.  M.  Lebert  affirme  que  dans 
leur  tissu  il  n'y  avait  pas  la  moindre  apparence  de  cellules  can- 
céreuses. Dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  récidive,  chez  l'un  des 
maladesdans  les  ganglions  maxillaires  et  dans  la  mâchoire,  chez 
l'autre  dans  la  région  parotidienne.  C'est  dans  la  mâchoire  et 
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dans  la  parotide  que  la  cellule  ;t  été  reconnue.  Pour  le  malade 
dont  le  cancer  a  récidivé  dans  le  maxillaire,  qm'  peut-on 
objecter?  Que  l'affection  de  l'os  était  une  nouvelle  tumeur  indé- 
pendante delà  première?  Mais  chez  celui  qui  s'esl  présenté  avec 

une  série  d'engorgements  successifs  des  ganglions  lympha- 
tiques  sous-maxillaires  el  de  la  région  parotidienne,  une  pareille 
interprétation  csi  inadmissible. 

»  Le  lait  de  .M.  Riehel,a  également  été  contesté. 

»  D'après  la  version  de  M.  Robert,  on  n'avait  soumis  à  l'exa- 
men des  micrographes  qu'un  fragment  superficiel  de  la  tumeur. 
Erreur.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  la  chose  s'esl  faite;  il  a  été  en- 
levé une  portion  de  la  tumeur  qui  proéminait  dans  les  fosses  na- 
sales et  qui  avait  la  grosseurdu  doigt.  Ce  fragment  faisait  corps 
avec  la  tumeur.  «  Tumeur  bénigne,  structure  fibro-plastique,  » 
réponse  écrite,  et  que  voici,  de  MM.  Lebert  et  Robin.  Plus  tard, 
le  reste  de  la  tumeur  ayant  été  examiné,  on  y  trouva  des  cel- 
lules nucléaires.  Qu' est-il  besoin  de  chercher  si  loin  l'explication 
de  ce  fait,  et  n'est-il  pas  le  pendant  de  ceux  que  j'ai  cités  tout  à 
l'heure  où  le  cancer  a  succédé  à  l'épithéliome. 

d  M.  Yirehow ,  est  un  des  savants  les  plus  laborieux  et  les  plus 
estimés  de  l'Allemagne.  Il  m'adresse  (:"ois  observations  de  tu- 
meurs épithéliales  récidivées  et  généralisées.  Une  tumeur 
épithéliale  ayant  existé  à  la  lèvre,  on  en  retrouva  d'autres  dans 
les  glandes  sous-maxillaires,  dans  les  côtes,  dans  le  foie,  le  cœur, 
dans  la  plupart  des  ganglions  profonds.  Le  même  micrographe 
a  eu  l'obligeance  de  joindre  à  son  envoi  un  flacon  contenant 
ces  tumeurs  récidivées  et  généralisées  pour  être  déposé  au 
musée  Dupuytren,  où  M.  Ilouel  en  a  constaté  la  composition 
épithéliale. 

»  Est-il  besoin  de  faits  plus  concluants? 

»  En  admettant  que  la  cellule  sOitspécifiquej  qu'y  aurait-il  d'ex- 
traordinaire au  surplus  qu'elle  n'existât  pas  encore  à  la  première 
période  du  cancer;  à  admettre  que  le  cancer  présente  plusieurs 
phases;  qu'à  son  début  il  ne  possède  pas  tous  les  éléments  qui  le 
composeront  plus  tard?  Si  la  cellule  prétendue  caractéristique 
manque  dans  le  cancer  des  lèvres,  n'est-ce  pas  parce  qu'il  est 
généralement  extirpé,  opéré  de  bonne  heure,  tandis  que,  en 
face  des  cancers  du  sein  et  des  autres  organes  qui  contiennent 
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ordinairement  cette  cellule,  on  ne  se  décide  à  l'opération  qu'à 
une  période  avancée?  Il  y  a  là,  si  je  ne  m'abuse,  une  question 
sérieuse  à  étudier,  question  toute  nouvelle,  qui  n'a  pas  été  en- 
core abordée. 

»  La  tumeur  primitive  offre  des  cellules,  les  tumeurs  secon- 
daires n  en  contiennent  pas.  C'est  encore  un  sujet  d'étude.  J'ai 
cité  quelques  cas  de  cette  espèce  ;  l'un  d'eux,  m'a  paru  très  re- 
marquable; double  tumeur  des  mamelles:  l'une,  la  droite, 
olîrant  dès  l'abord  les  caractères  du  cancer,  l'autre  n'en  offrant 
que  quelques-uns,  et  sa  véritable  nature  paraissant  douteuse 
dans  le  principe.  Or,  après  la  mort,  des  cellules  ont  été  trou- 
vées dans  la  tumeur  du  sein  gauche,  et  c'est  dans  celle  du  sein 
droit  qu'on  n'en  a  pas  vu  de  trace  !  Voilà  donc,  chez  la  même 
femme,  une  mamelle  évidemment  cancéreuse  où  vous  ne  trouvez 
pas  l'élément  du  cancer,  l'autre  d'aspect  douteux,  où  vous  con- 
statez cet  élément  en  abondance.  Ainsi  chez  le  même  individu 
le  cancer  peut  exister  avec  les  cellules  et  sans  elles,  et  c'est  dans 
la  tumeur  secondaire  qu'il  n'y  a  point  de  cellules! 

»  Passons  à  d'autres  laits.  On  enlève  un  c/jstosarcome  ;  la  ma- 
lade guérit;  au  bout  de  plusieurs  mois  il  survient  une  nouvelle 
tumeur  à  un  doigt,  puis  d'autres  dans  une  foule  de  points;  la 
malade  meurt,  et  à  l'autopsie  on  en  trouve  dans  la  plupart  des 
viscères;  dans  ces  productions  secondaires,  on  trouve  des  cel- 
lules en  abondance. 

»  Autre  remarque  encore  !  Une  tumeur  enlevée  ne  présente 
de  cellules  ni  le  premier  jour,  ni  le  lendemain;  mais  elle  en 
offre  de  très  reconnaissables  le  troisième  jour  !  Que  conclure  de 
toutes  ces  anomalies?  Que  la  cellule  dite  cancéreuse  n'est  qu'un 
fait  transitoire,  qu'une  altération  secondaire  des  tissus  ou  de 
la  matière? 

»  En  supposant,  ce  qui  n'estpas,  que  les  faits  remarquables  du 
Mémoire  de  M.  Chaumet,  ceux  de  M,  Ranzi  et  de  M.  Regnoli  (de 
Florence),  laissassent  quelque  chose  à  désirer,  on  a  encore  ceux 
de  M.Forster  (tumeurs  épithéliales  de  l'œsophage  et  du  foie), 
d'autres  de  M:  Virchow  (un  cas  d'épithéliome  de  l'utérus,  de 
l'ovaire  et  du  péritoine,  un  autre  cas  de  cancroïde  du  rectum 
se  répétant  dans  le  rein  !  ),  une  observation  qui  m'a  été  adressée 
par  M;  Alquié  (de  Montpellier),  plus  celles  que  ce  professeur  a 
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consignées  dans  mi  Mémoire  adressée  L'Institut,  el  d'autres  qui 

me  sont  propres,  sont  très  concluants. 

■  La  même  chose  a  lieu  pour  les  tumeurs  fibro-plastiques.  Je 
m-  suie  plus  le  seul  qui  on  ait  vu,  comme  je  paraissais  L'être  en 
18/iti  el  i s/j7.  On  ;i  signalé  à  la  Société  anatomique  uu  nsté<>- 
sarcome  de  la  partie  inférieure  du  membre,  qui  avail  été  am- 
puté chez  un  jeune  homme  soigné  par  M.  Cruveilhier.  C'était 
une  tumeur  fibro-phstique  constatée  par  le  microscope.  Aujour- 
d'hui des  tumeurs  semblables  se  sont  développées  an  crâne,  an 
cou,  de  ions  côtés;  la  cachexie  cancéreuse  existe,  et  le  malade 
va  succomber  ! 

»  Dans  l'hypertrophie  mammaire,  le  microscope  ne  découvre 
pas  de  cellules  spéciales  ;jamals  cette  tumeur-là  n'est  cancéreuse, 
tous  en  conviennent.  Eh  !  pourtant,  une  tumeur  qualifiée  In/pcr- 
fropkie  par  eux  s'est  comportée  comme  un  cancer.  Une  femme 
porte  au  sein  une  tumeur  qu'on  enlevé,  et  où  M.  Gh.  Robin  ne 
trouve  pas  de  cellule  cancéreuse  :  clic  esl  qualifiée  tumeur  hy* 
pertropkique  dans  une  note  écrite  <lc  ce  micrographe,  dont 
L'obligeance  égale  la  profonde  instruction.  La  tumeur  récidive  ; 
on  opère  de  nouveau  ;  nouvelle  récidive  ;  on  opère  encore;  puis, 
la  malade  esl  sur  le  point  d'étouffer,  tant  les  tumeurs  se  sont 
multipliées,  et  entin  elle  meurt  !  Je  tiens  ce  l'ait  de  M.  Bell,  bi- 
bliothécaire de  l'Ecole  de  médecine,  qui  m'a  autorisé  à  en  faire 
usa  tie. 

»  Ce  qui  est  vrai,  ce  qu'il  faut  reconnaître,  c'est  qu'il  y  a  un 
groupe  de  maladies  qui  mérite  le  titre  de  cancers,  comme  je  l'ai 
établi,  comme  l'a  dit  ici  M.  Cloquet,  famille  dont  les  cancers  à 
cellules  nucléaires,  les  cancers  fibro-plastiques  et  les  cancers  épi- 
théliaux  font  tous  partie. 

»  Pour  la  cellule  ehVmème,  je  crois  qu'elle  existe  et  que  ses 
caractères  sont  le  plus  souvent  assez  tranchés. 

»  Je  ne  voudrais  pas,  sous  ce  rapport,  aller  aussi  loin  (pie  M.  De- 
lafond,  pour  qui  elle  a  At^  analogies  telles  avec  les  autres  cei^ 
Iules,  avec  la  cellule  primaire,  que  cela  équivaudrait  presque  à 
une  identité.  J'ai  mis  assez  souvent  l'œil  au  microscope  pour 
être  sur  que,  dans  les  cancers  dont  les  caractères  sont  très  évi^ 
dents,  on  voit  ordinairement  des  cellules  qui  manquent)  efl  gé* 
néral)  dans  les  tumeurs  fibro-plostiques  et  épithéliales,  el  sur- 
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tout  dans  les  tumeurs  de  nature  bénigne.  Seulement,  je  ne  sais 
pas  si  cette  cellule  est  lîxe  plutôt  que  transitoire,  et  je  sais,  du 
reste,  qu'elle  n'est  pas  l'élément  spécifique  du  cancer. 

»  Toujours  est-il  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  tu- 
meurs  épithéliales  sont  des  cancers,  et  que,  pour  démontrer  le  con- 
traire, il  faudrait  d'autres  preuves  que  l'absence  dans  leur  tex- 
ture des  cellules  dites  cancéreuses. 

»  Qu'il  y  ait  des  degrés  dans  la  malignité  du  groupe  de  tumeurs 
que  nous  appelons  cancer,  soit,  la  clinique  l'a  établi  depuis  long- 
temps; mais  les  différences  ne  sont  pas  moindres  sous  ce  rap- 
port entre  les  diverses  variétés  d'encéphaloïdes  ou  de  squirrhes 
comparées  les  unes  aux  autres,  qu'entre  tel  encéphaloïde  et 
telle  tumeur  épitbéliale  ou  fibro-plastique.  De  même  pour  les 
différents  épithéliomes.  Parmi  ceux-ci,  celui  de  la  peau  est  le 
moins  grave;  pris  à  part,  celui  de  la  lèvre  guérit  plus  souvent 
que  celui  de  la  langue  (et  remarquons  en  passant  combien  il 
est  singulier  de  trouver  parmi  les  tumeurs  bénignes  le  cancer 
de  la  langue,  un  des  plus  détestables  parmi  les  plus  mauvais). 
Il  y  a  enfin  des  épithéliomes  très  redoutables,  d'autres  qui  le 
sont  moins,  absolument  comme  dans  les  squirrhes. 

»  Or,  c'est  précisément  à  établir  ces  distinctions  que  j'ai  em- 
ployé ma  vie.  Pour  ne  parler  que  des  tumeurs  du  sein,  je  les 
sépare  en  deux  catégories  bien  tranchées.  J'en  trouve  d'abord 
près  d'un  quart  qui  se  reconnaissent  à  des  caractères  positifs, 
qui  ont  la  propriété  de  pouvoir  persister  longtemps  sans  altérer 
notablement  la  santé,  de  guérir  quelquefois  spontanément,  qui, 
à  moins  de  subir  des  transformations,  ne  récidivent  pas  après 
l'opération,  etc.  J'ai  réuni  soixante  exemples  d'opérations  pra- 
tiquées pour  des  cas  semblables,  mais  j'en  ai  recueilli  en  tout 
plus  de  cent  cinquante  observations.  Pour  ces  tumeurs,  la  ré- 
cidive est  une  exception  aussi  rare,  plus  rare  même  que  la  non- 
récidive  pour  les  cancers,  encore  est-ce  une  récidive  bénigne , 
quand  elle  a  lieu,  et  non  maligne,  comme  dans  les  cancers! 

»  Ceux-ci  forment  la  deuxième  catégorie.  Ils  ont  pour  caractère 
de  répulluler,  d'entraîner  la  cachexie  et  la  mort.  Mais  parmi  les 
cancers  eux-mêmes,  il  y  a  des  distinctions  à  faire,  des  degrés 
de  malignité  à  établir.  Il  en  est  qui  récidivent  toujours:  le 
squirrhe  ligneux,  disséminé,  pustuleux,  le  squirrhe  et  l'encé- 
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phaloïde  lardacé,  le  squirrhe  en  plaque  ou  on  cuirasse,  l'encé- 
phaloïde  à  marche  rapide  ou  galopant;  c'est  dans  ces  cas  que, 
avec  la  prévision  d'une  prompte  récidive,  je  renonce  à  opérer. 
il  est  d'autres  cancers  qui  laissent  quelque  espoir  de  guérison  : 
l'encéphaloïde  ou  le  squirrhe  bien  isolé,  sans  racines,  qu'ils 
soient  volumineux  ou  non,  anciens  ou  récents,  sans  pus- 
tules,etc.,  etc.  Telles  sont  les  distinctions,  et  bien  d'autres,  con- 
signées dans  ce  volume,  que  l'observation  clinique,  que  de  fa- 
tigantes recherches,  qu'une  expérience  de  trente  années,  m'ont 
appris  à  établir,  que  les  micrographes  auraient  tort  de  dédai- 
gner, et  que  je  confie  aux  praticiens  de  toute  classe. 

»  Si  donc  je  consulte  les  micrographes,  c'est  pour  apprendre 
quelque  chose  de  plus  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  et  non  pour 
subordonner  l'idée  que  je  m'en  fais  aux  résultats  que  le  micros- 
cope m'annoncera;  il  faut  qu'il  nous  aide  en  pareil  cas,  et 
non  pas  qu'il  veuille  nous  conduire.  » 

Voilà  ce  qui  se  débattait  en  185/1.  Voyons  de  quelle  manière 
on  envisage  aujourd'hui  les  mêmes  questions. 

§  1er.  —  Historique. 

Les  micrographes  de  Paris  soutenaient,  à  quelques^nuances 
près,  comme  on  le  voit,  les  idées  de  M.  Lebert. 

«  Le  cancer  est  constitué  par  un  élément  anatomique  spé- 
cial, sans  analogue  dans  l'économie,  disait  M.  Robert  (I),  et 
doué  de  caractères  qui  permettent  à  un  œil  exercé  de  le  re- 
connaître  sans  peine.  » 

«  Le  microscope  nous  dit  qu'il  n'y  a  qu'un  cancer,  celui  qui 
renferme  l'élément  cancéreux.  » 

«  La  cellule  cancéreuse  est  le  caractère  spécifique  du  can- 
cer (2),  etc.  » 

On  vient  devoir(3)quelques-uns  des  arguments  que  je  dus  faire 
valoir  contre  l'exactitude  de  ces  propositions.  Depuis,  la  science 
a  marché.  La  secousse  imprimée  aux  esprits  par  cette  discus- 

(1)  Bullel.  de  l'Acad.,  t.  XX,  p.  85. 

(2)  Ibid.,  p.  87. 

(3)  Ibid.,  t.  XIX  et  XX. 
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sion  a  forcé  cliniciens  et  anatomistes  à  y  regarder  de  plus  près 
et  de  nouveau.  Les  faits  chirurgicaux  se  sont  multipliés  en 
même  temps  que  le  nombre  des  micrographes  augmentait,  et 
que  le  contrôle  pratique  était  invoqué  pour  et  contre  par  tout 
le  monde,  de  tous  côtés,  en  France  comme  à  l'étranger.  A 
Paris,  c'est  d'abord  M.  Follin  (1)  qui  renonce  volontiers  à  la 
spécificité  de  la  cellule  pour  la  réserver  aux  gros  noyaux,  qui 
admet  riiétéromorphie  et  la  malignité  pour  les  épithéliomes  e( 
les  iibro-plastiques  aussi  bien  que  pour  l'encéphaloïde  (2); 
c'est  M.  Robin  (3)  surtout  qui,  comme  M.  Gubler,  semble  ne 
plus  vouloir  de  tissus  béteromorphes,  qui  rattache  aux  tissus 
embryonnaires  primordiaux  ou  naturels  de  l'organisme  les  dif- 
férentes formes  de  cellules,  de  noyaux  ou  de  fibres  que  le  mi- 
croscope fait  voir  dans  les  tumeurs  cancéreuses  ou  autres. 

C'est  M.  Delafond  (k)  qui,  fondé  sur  des  recherches  micros- 
copiques aussi  nombreuses  que  variées,  soutient  résolument, 
avant  M.  Robin,  que  la  cellule  cancéreuse  ne  se  distingue  par 
aucun  caractère  fixe  des  cellules,  des  tissus  normaux. 

«  Il  existe  dans  l'organisme,  dit-il,  indépendamment  des  cel- 
lules primordiales  embryonnaires,  des  cellules  normales  ayant 
une  si  parfaite  analogie  dans  leurs  caractères  microscopiques 
avec  la  cellule  que  l'on  a  nommée  cancéreuse,  qu'il  n'est  pas 
possible  de  distinguer  d'une  manière  positive  ces  deux  espèces 
de  cellules  les  unes  des  autres,  en  se  servant  des  microscopes 
les  mieux  perfectionnés  et  portant  les  grossissements  jusqu'à 
500  et  600  diamètres.  » 

Il  va  plus  loin  encore,  car  il  ajoute  (5)  : 

«  Dans  l'origine  de  leur  formation  primordiale,  les  cellule^ 
fibro-plastiques,  épithéliales  et  cancéreuses  n'offrent  aucune 
dissemblance  tranchée  quant  à  leur  forme,  leurs  noyaux,  leurs 
nucléoles  et  leur  caractère  chimique.  » 

11  est  difficile  d'être  plus  radical  ;  et  pourtant  M.  Delafond 
est  en  position    de  bien  voir  et  de  beaucoup  voir,  comme 

(1)  Arch.  gén.  deméd.,  1834,  t.  IV,  p.  729. 

(2)  Bulletin  de  l'Acad.,\i.  737. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  1857.  p.  393. 

(4)  Bullet.  de  l'Acad.,  t.  XX,  p.  40:;. 

(5)  Ibid.,  [>.  404. 
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micrographe  el  comme  chirurgien  vétérinaire  à  l'école 
d'Alfort. 

M.  .M.-tiii II  (1),  qui,  un  des  premiers  parmi  nous,  a  répandu 
les  doctrines  de  Mùller,  croil  comme  moi  (jue  le  cancer  qui 
amène  l'infection  générale  peut  exister  sans  la  cellule  cancé- 
reuse, el  que  cette  cellule  n'a  rien  de  spécifique. 

Soutenant  encore,  en  1856 ,  que  «  Là  cellule  dite  cancé- 
reuse est  l'unique  caractère  anatomo-pathologique  certain 
du  cancer  •>,  M.  Houel  (2)  est  le  seul  qui  aille  aussi  loin, 
et  qui  soit  resté  attaché  aussi  franchement  à  la  doctrine  de 
M.  Lebert. 

Un  de  mes  anciens  élèves,  M.  Gubler,  aujourd'hui  médecin 
distingué  des  hôpitaux,  a,  dés  le  principe,  connue  depuis, 
rejeté  l'idée  d'une  cellule  spécifique  et  des  tissus  hétéromorphes 
avant  M.  Robin,  avant  M.  Delafond,  avant  tout  le  inonde  en 
France  (3). 

(1)  Manuel  d'anal,  pulliol.,  p.  700. 

(2)  Bullet.  de  l'Acad.,  t.  XX,  p.  197. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux  de  1857,  n"  99,  p.  393,   3e  colonne: 

M.  Brochin,  faisant  l'examen  des  travaux  de  la  Société  de  biologie,  s'exprime 
ainsi  à  propos  des  idées  eu  honneur  dans  le  sein  de  cette  Société  : 

«  M.  Robin,  guidé  par  l'embryogénie  et  l'anatomie  comparée,  cd  est  arrivé 
depuis  à  montrer  qu'il  n'y  avait  pas  d'éléments  hétéromorphes,  et  que  tout 
ce  qui  paraît  dans  l'ordre  des  tumeurs  n'est  qu'une  perturbation  de  lieu,  de 
temps,  de  quantité,  de  dimensions,  dans  les  éléments  auatomiques  propres  à 
l'espèce,  etc.  » 

Dans  le  n°  100  du  même  journal  M.  Gubler  publie  la  réclamation  dont  voici 
le  résumé  succinct  : 

Page  409,  2e  colonne  «...  Je  viens  aujourd'hui  vous  rappeler  mes  efforts  et 
revendiquer  ma  part  dans  la  propagation  de  la  doctrine  philosophique  qui  va 
s'établir  sur  les  ruines  de  l'erreur,  naguère  florissante  au  sein  de  ce  qu'où  était 
convenu  d'appeler  l'école  micrographique  de  Paris. 

»  Dès  1849,  dans  une  séance  de  la  Société  de  biologie  (la  Société  ne  publie  pas 
les  procès-verbaux  des  discussions),  M.  Gubler  Ot  presque  scandale  eu  disant  que 
le  globule  de  pus  était  une  cellule  épithéliale  avortée.  » 

«  Eu  1851,  II.  Rayer  montre  à  la  Société  le  dessin  des  éléments  d'un  fougus 
de  la  dure-mère.  MM.  Lebert  et  Robin,  présents  à  la  séance,  déclarent  qu'il 
s'agit  d'éléments  cancéreux.  M.  Gosselin  apporte  la  sanction  clinique  de  celte 
opinion.  Seul  contre  tous,  M.  Gubler  soutient  l'identité  de  nature  entre  les  pro- 
duits pathologiques  et  normaux  ,  et  affirme  que  les  productions  en  litige  étaient 
du  tissu  fibro-plastique  dont  les  élémeuts  hypertrophiés  offraient  quelque  ana- 
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Hors  de  Paris,  M.  Fœrster  (1)  se  sert  aussi  du  microscope 
pour  faire  rejeter  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse  en  1853. 
11  en  est  de  même  de  M.  Weddell  (2).  Pour  M.  Rokitanski,  l'élé- 
ment du  cancer  est  homœoplastique. 

Au  lieu  d'un  élément  spécial,  M.  Remak  (3)  ne  voit  dans  la 
cellule  cancéreuse,  en  1854,  qu'une  division  de  noyaux  ou  de 
cellules  préexistantes. 

Comme  M.  Robin,  comme  Mùller,  M.  Virchow  (II)  ne  veut 
point  de  tissus  sans  analogue  ;  tous  les  éléments  histologiques 
morbides  proviennent  directement,  selon  lui,  des  éléments  phy- 

logie  avec  les  grosses  cellules  épithéliales  de  l'encéphaloïde,  et  révélant  de  même 
une  mauvaise  disposition  de  l'économie...  » 

Dans  son  service  d'hôpital,  M.  Gubler  tenait  journellement  le  même  langage. 

En  1855,  il  fait  des  conférences  cliniques  à  l'hôpital  Beaujon.  Voici  en  quel- 
ques mots  la  théorie  qu'il  expose  et  qu'il  défend  : 

«  Les  éléments  dits  hétéromorphes  et  hétérologues  doivent  être  ramenés  aux 
types  histologiques  normaux  par  les  lois  de  la  pathologie  et  de  la  tératologie.  » 

M.  Gubler  range  les  altérations  que  subissent  les  éléments  sous  les  quatre 
chefs  suivants  : 

1°  Arrêt  de  développement; 

2°  Monstruosité  ; 

3°  Altération  pathologique  ; 

4°  Transformation  rétrograde. 

Ces  déviations  organiques  sont  dominées  elles-mêmes  par  les  deux  grandes 
influences  suivantes  : 

La  loi  d'analogie  de  formation. 
La  dia  thèse. 

Ces  leçons  n'ont  pas  été  publiées,  mais  elles  restent  dans  la  mémoire  des 
élèves  de  M.  Gubler. 

M.  Luys,  dans  son  Mémoire  sur  l'utilité  du  microscope,  mémoire  qui  partagea 
le  prix  de  l'Académie,  rapporte  l'honneur  de  la  nouvelle  doctrine  (du  moins  pour 
ce  qui  est  des  micrographes  français)  à  M.  Gubler,  avec  qui  il  s'était  longue- 
ment entretenu  de  ce  sujet. 

M.  Gubler  termine  ainsi  : 

«  Si  la  doctrine  philosophique  de  l'homologie  ne  m'appartient  pas  exclusive- 
ment, je  suis  du  moins  fondé  à  dire  que  l'un  des  premiers,  le  premier  même  a 
Paris,  je  l'ai  proclamée  et  défendue;  c'est  un  mérite  auquel  j'attache  le  plus 
grand  prix,  et  dont  je  tiens  à  me  prévaloir.  » 

(1)  Manuel  d'anal,  path.,  1853. 

(2)  Michel,  Mém.  de  l'Acad.,  t.  XXI,  p.  320. 

(3)  Michel,  loc.  cit.,  p.  320. 

(4)  Gaz.  hebdom.  de  méd.,  16  février  1855,  p.  16. 
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Biologiques  correspondants  à  des  formes  typiques  dont  le  nom- 
bre ne  varie  ni  chez  l'homme  ni  chez  les  animaux.  Il  admet 
bien  Le  volume  des  noyaux  et  des  nucléoles  dans  les  cellules 
cancéreuses,  mais  il  ne  voit  rien  là  de  spécifique  ni  de  constant. 
Le  tancer  vrai,  le  cancroïde,  le  sarcome,  commencent,  dit-il, 
par  la  division  et  la  multiplication  des  corpuscules  cellulaires, 
Les  cellules  ne  prennent  une  forme  caractéristique  qu'à  une 
période  plus  avancée;  toute  tentative  de  diagnostic  est  vaine 
au  commencement,  et  nul  micrographe  ne  peut  dire  en  inspec- 
tant la  composition  d'une  tumeur  naissante  ce  qu'elle  de- 
viendra. 

Dans  un  bon  travail  sur  les  tumeurs  cancéreuses,  M.  Ollier(l), 
jeune  chirurgien  distingué  de  Lyon,  et  qui  a  fait  beaucoup 
de  recherches  microscopiques,  admet  que  des  «  tumeurs  sans 
cellules  ont  été  aussi  malignes  et  se  sont  généralisées  tout  aussi 
complètement  que  celles  qui  en  contiennent,  »  quoiqu'il  reste, 
jusqu'à  un  certain  point,  partisan  des  tissus  sans  analogues. 

Le  micrographe  qui,  avec  M.  Delafond  et  comme  M.  Gubler, 
tend  à  ruiner  le  plus  complètement  la  spécificité  de  la  cellule  du 
cancer,  est  jusqu'à  présent  M.  Michel,  de  Strasbourg  (2). 

Le  dogme  de  la  spécificité  en  anatomie  pathologique  est  faux, 
dit  cet  auteur;  dans  le  cancer,  en  particulier,  il  n'y  a  rien  de 
spécifique,  point  de  tissus  propres,  ils  sont  des  éléments 
altérés,  mais  analogues  à  ceux  de  l'organisme  normal.  La 
cellule  cancéreuse  est  tantôt  une  cellule  épithéliale,  tantôt  une 
cellule  de  tissu  fibro-plastique,  ou  du  cartilage  ou  du  tissu  médul- 
laire des  os;  mais  elle  ne  constitue  pas  un  élément  spécial. 
Beaucoup  de  tissus  normaux  peuvent  affecter  une  disposition 
cancéreuse.  11  ne  veut  pas  plus  des  hétéradènes  de  M.  Robin 
que  de  la  proligérisation  de  M.  Virchow  (3)  ;  pour  lui  comme 
pour  moi,  le  cancroïde  est  un  vrai  cancer. 

Le  mémoire  de  M.  Michel  a  remporté  le  prix  sur  la  question 
du  microscope  mise  au  concours  parl'Académie  en  1855  ;  il  porte 
le  cachet  d'études  consciencieuses,  repose  sur  de  nombreuses 

(1)  Montpellier,  1856. 

(2)  Du  microscope,  daus  Mc'ni.  de  l'Acad.  imper,  de  mcd.,  t.  XXI,  p.  313. 

(3)  Tumeurs  cancéreuses,  elc. 

(4)  Pages  315-326. 
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recherches  personnelles,  et  se  trouve  accompagné  de  figures 
qui  ne  laissent  guère  de  prise  au  doute. 

Dans  un  ouvrage  considérable  sur  les  pseudoplasmes , 
M.  Schuh  (1)  fait  aussi  entrevoir  que  personne,  en  Allemagne, 
n'admet  réellement  aujourd'hui  de  cellules  spécifiques  dans  le 
cancer. 

M.  H.  Bennett(2),  plus  hardi  encore  que  les  autres  anatomo- 
pathologistes  contemporains,  et  qui  avait  déjà  soutenu  en  18Zi9, 
comme  je  le  faisais  en  18liQ,  que  les  fibro-plastiques  et  les 
épithéliomes  repullulent  aussi  bien  que  l'encéphaloïde ,  ne 
craint  pas  d'affirmer  plus  que  jamais  qu'il  n'y  a  point  de  cel- 
lules cancéreuses  spécifiques. 

Pour  lui,  toute  production  morbide  est  susceptible  de  dispa- 
raître ou  de  récidiver,  d'e  rester  "bénigne  ou  de  devenir  ma- 
ligne, de  passer  d'un  état  à  l'autre  en  se  développant  ou  en 
rétrogradant.  Aussi  M.  Bennett  (3)  accorde-t-il  peu  de  valeur 
à  ce  qui  a  été  dit  en  France  de  la  forme  des  cellules,  eu  égard 
au  diagnostic  des  différentes  espèces  de  tumeurs  bénignes 
ou  malignes. 

Cette  question  mérite  d'être  approfondie  au  moyen  de  l'ex- 
périence et  de  l'observation.  Voyons. 

§  II.  —  Revue  des  faits. 

Une  tumeur  diagnostiquée  squirrhe  par  M.  Bergeron  et 
par  moi,  enlevée  du  sein  de  madame  Mer...,  en  mars  1855, 
fut  donnée  à  M.  Robin,  qui,  après  l'avoir  examinée,  m'a  fait 
remettre  une  note  qui  se  termine  par  cette  phrase  : 

«  Comme  tous  les  épithéliums  se  dissocient  très  facilement 
par  dilacération  dans  le  cas  dont  il  s'agit  présentement,  peut- 
être  pourrait-on  trouver  lieu  à  établir  des  analogies  entre  les 
cellules  de  cette  tumeur  et  celles  du  cancer;  mais  l'action  du 
carbonate  de  potasse,  ainsi  que  celle  de  l'acide  acétique,  sur 
les  éléments  que  nous  décrivons,  n'est  en  aucune  manière  la 
même  sur  les  éléments  cancéreux. 

(1)  Pages  330-331. 

'2)  On  Cancer  and  Cancroid.  Growthe,  1819. 

(3)  Mém.  à  l'Acad.  impér.  de  méd.,  novembre  18î>7. 
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'i  résumé,  <r//r  tumeur  n'est  point  du  cancer,  mais  bien 
une  affection  particulière  des  culs-de-sac  de  la  mamelle.  » 

Or,  il  s'agissail  si  bien  d'un  cancer  chez  madame  M...,  qu'a- 
près Imii  mois  de  guérison apparente,  cette  pauvre  dame  a  vu 
de  nouvelles  tumeurs  de  même  nature  s'établir  au  voisinage 
delà  cicatrice,  puis  dans  L'aisselle, puis  au-dessus  de  la  clavicule, 
puis  de  tous  côtés,  el  qu'aujourd'hui  elle  est  en  proie  à  la  plus 
affreuse  cachexie  cancéreuse! 

Chez  madame  P...,  de  la  clientèle  de  M.  Bréon,  et  que 
j'avais  vue  avec  M.  Michon,  l'opération  fut  pratiquée  en  déses- 
poir de  cause.  Il  s'agissait  d'unsquirrhe  ulcéré.  M.  Robin,  au- 
quel la  tumeur  fut  soumise,  me  répondit  : 

0  La  tumeur  qui  m'a  été  remise  (11  novembre  185/i)  ap- 
partient à  un  genre  de  maladie  particulier  au  point  de  vue  du 
genre  de  lésion  du  tissu  mammaire;  je  l'ai  indiquée  au  mot 
GLANDULAIRE,  du  Dictionnaire  de  Nysten,  10e  édition,  et  j'en 
ai  publié  avec  M.  Lorain  une  description  plus  étendue  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  185/i. 

»  Cette  lésion  est  une  des  affections  non  cancéreuses  dé- 
crites  sous  le  nom  de  cancer.  » 

Il  est  pourtant  vrai  que  la  pauvre  dame  n'a  point  guéri  de 
sa  plaie,  que  des  glandes  cancéreuses  lui  sont  bientôt  venues 
dans  l'aisselle,  que  sa  poitrine  s'est  criblée  de  pustules  squir- 
rhi  uses,  et  qu'elle  est  morte  cinq  mois  après,  avec  tous  les 
symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Une  autre  femme  qui,  selon  le  microscope  de  M.  Robin, 
n'avait  qu'une  «  hypertrophie  des  glandes  sous-cutanées  axil- 
laires,  sécrétant  l'odeur  de  la  sueur  axillaire  et  pas  de  cancer,  » 
en  1854,  n'en  est  pas  moins  aujourd'hui  à  sa  cinquième  récidive 
de  tumeurs  cancéreuses  enlevées  de  la  mamelle  et  de  l'aisselle. 

Par  contre,  j"ai  pu  examiner  et  revoir, en  1857,  une  femme 
opérée  en  1847  par  M.  Nélaton  d'un  véritable  cancer, et  qui  n'a 
point  eu  do  récidive  jusqu'ici,  quoique  la  tumeur  fût  remplie 
•  If  («'Unies  nucléolées. 

En  voici  le  détail  donné  par  M.  Follin  : 

«  J'ai  examiné  avec  soin  et  soumis  au  microscope  la  tumeur  que  vous 
avez  eu  l'obligeance  île  me  remet tre. 

»  La  masse  enlevée  parait  composée  fie  deux  parties,  l'une,  d'un  tis>u  de 
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nouvelle  formation,  l'autre  d'une  masse  cellulo-fibreuse  infiltrée  d'un  peu 
de  graisse,  comparable  au  tissu  glandulaire  refoulé  et  atrophié.  Le  tissu  de 
nouvelle  formation  constitue  une  tumeur  bosselée,  lobuleuse,  de  consistance 
différente  en  différents  points,  d'une  couleur  grisâtre,  comme  gélatini- 
forme.  Certains  lobules,  ramollis,  ressemblent  à  une  gelée  de  pomme  très 
claire.  Une  enveloppe  cellulo-fibreuss  entoure  cette  tumeur,  qui,  enkystée 
de  la  sorte,  ne  se  confond  pas  avec  les  tissus  voisins.  A  l'œil  nu,  on  n'y  dé- 
couvre pas  de  vaisseaux.  L'examen  microscopique  a  montré: 

«  1°  De  grandes  cellules  irrégulièrement  arrondies,  granuleuses  à  leur 
intérieur,  pourvues  d'un  seul  noyau  volumineux,  bien  distinct,  et  de  nucléoles 
au  nombre  de  trois  à  quatre. 

»  2°  Des  noyaux  nombreux,  isolés,  insolubles,  comme  ceux  des  cellules, 
dans  l'acide  acétique. 

a  3e  Une  masse  granuleuse  pou  abondante  et  quelques  granules  graisseux. 

»  L'aspect  des  tissus  aurait  pu  faire  croire  que  nous  avions  là  une  de  ces 
tumeurs  gélatiniformes  décrites  par  les  Allemands  sous  le  nom  de  tumeurs 
colloïdes  non  cancéreuses;  mais  la  présence  de  cellules  bien  définies,  en 
tout  comparables  aux  cellules  cancéreuses,  de  noyaux  semblables  à  ceux 
qu'on  observe  si  souvent  dans  ces  cellules,  l'aspect  général  de  toute  la  masse 
au  microscope,  permettent,  je  crois,  do  conclure  à  l'existence  d'une  tumeur 
cancéreuse  colloïde.  » 

Le  fait  suivant  que  m'a  remis  M.  Richet ,  et  qui  ressemble 
de  tous  points  à  plusieurs  de  ceux  qui  me  sont  propres  et  que 
j'ai  cités,  n'est-il  pas  sans  réplique  pour  prouver  que  les  en- 
chondromes  sont  de  véritables  cancers  (1). 

L...  (François),  âgé  de  trente-quatre  ans,  présente  au-dessous  de  i'épine 
de  l'omoplate  droite  une  tumeur  arrondie,  grosse  comme  une  tête  d'enfant, 
dure,  élastique  comme  un  polype  fibreux  de  l'utérus. 

On  est  obligé  de  réséquer  l'omoplate  au-dessous  de  l'épine. 

La  tumeur  part  de  l'os,  qu'elle  enveloppe  complètement,  ayant  sa  racine 
dans  les  cellules  voisines,  elle  est  enveloppée  par  le  périoste.  D'apparence 
gélatineuse,  molle,  transparente  à  sa  circonférence ,  opaque  à  son  centre, 
elle  est  creusée  d'une  large  caverne. 

Sa  consistance  est  celle  du  foie,  un  peu  plus  friable  cependant;  elle  est 
à  peine  vasculaire;  à  sa  circonférence  seulement  on  rencontre  quelques 
rares  vaisseaux. 

L'examen  microscopique  démontre  qu'elle  est  exclusivement  composée 
de  cellules  cartilagineuses ,  et  que  c'est  bien  à  un  chondrome  qu'on  a 
affaire  ;  mais  il  n'était  pas  besoin  du  microscope  pour  arriver  à  ce  diagnostic, 
tant  l'aspect  cartilagineux  était  évident. 

Quinze  jours  après  l'opération,  le  malade,  qui  avait  d'abord  semblé  guérir, 
succombe  à  la  suite  de  frissons  et  avec  des  accidents  simulant  l'infection 
purulente. 

A  l'autopsie,  on  ne  découvre  aucune  trace  d'abcès  métastalique,  mais  on 
voit  dans  le  poumon  une  trentaine  de  petites  tumeurs  variant  depuis  le 
volume  d'un  pis  jusqu'à  celui  d  une  noisette,  et  présentant  à  l'œil  nu  el  au 
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microscope  exactement  les  caractères  assignés  précédemment  à  la  tumeur 
de  l'épaule. 

MM.  Robin,  Broca  et  Yerneui! ,  qui  ont  examiné  ces  deux  sortes  de 
tumeurs,  sont  unanimes  à  reconnaître  qu'elles  présentent  identiquement 
les  mêmes  éléments,  c'est-à-dire  des  cellules  cliondroïdes  volumineuses, 
avec  des  granules  disséminés  dans  une  gangue  hyaline. 

Aux  cas  que  j'ai  rappelés  en  185/i,  et  depuis,  de  cancers  sans 
cellules,  de  cellules  sans  cancer,  de  cancers  à  cellules  restés 
guéris,  de  tumeurs  secondaires  avec  cellules  quand  la  tumeur 
primordiale  n'en  contenait  pas,  ou  de  tumeurs  secondaires  sans 
cellules  alors  que  la  première  tumeur  en  contenait,  j'en  pour- 
rais joindre  aujourd'hui  une  foule  d'autres. 

Quelques  partisans  de  la  spécificité  en  relatent  eux-mêmes  des 
exemples.  M.  Leblanc  (1),  entre  autres,  en  a  signalé  plusieurs. 

Un  jeune  chirurgien  de  Londres,  M.  Laurence  (2),  qui  a 
remporté  le  prix  Liston  en  185/i,  dit  aussi  que  la  «  cellule 
cancéreuse  n'est  pas  le  caractère  sine  qua  non  du  cancer  »,  et 
qu'entre  les  extrêmes  de  l'encéphaloïde  et  du  fibro-plastique  il  y 
a  une  foule  de  cellules  intermédiaires  impossibles  à  classer. 

Le  cancer  ostéoïde  (3)  dont  il  parle  ne  contenait  point  de 
cellules  spécifiques ,  et  il  n'en  a  pas  moins  été  suivi ,  après 
l'amputation  de  la  cuisse  ,  de  tumeurs  secondaires  qui  n'en 
contenaient  pas  davantage  dans  les  poumons,  l'épiploon  ,  le 
diaphragme. 

Un  enchondrome  du  testicule  sans  cellules,  opéré  à  Saint- 
Barthélémy,  s'est  généralisé  aussi  dans  le  système  lymphatique 
et  les  poumons. 

Trois  récidives  après  l'extirpation  de  tumeurs  fibro-plasti- 
ques  de  l'orbite  ont  été  suivies  de  tumeurs  pareilles  dans  la 
dure-mère  et  les  plèvres  chez  une  malade  de  M.  Quain. 

M.  Laurence  cite  encore  (li)  un  malade  atteint  de  cancer  fibro- 
plastique  à  la  cuisse,  et  qui  en  eut  ensuite  au  bras,  dans  le 
foie  et  dans  les  poumons  (5),  quoique  dans  aucun  de  ces  cas  il 
n'y  eut  de  cellule  dite  cancéreuse. 

(1)  Bullel.  de  VAcad.,  t.  XX,  p.  7-99. 

(2)  Diagn.of  Surg.  Cancer,  18o5,  p.  71-76. 

(3)  Un  enchondrome  sans  doute! 

(4)  Diagn.  of.  Surg.  Cancer,  p.  73. 

(5)  Laurence,  Vaihol.  of  Cancer,  p.  21,  2",  37. 
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Peut-être  n'aura-t-on  pas  remarqué  qu'à  l'autopsie  une  tu- 
meur épithéliale  a  été  trouvée  dans  le  poumon  du  malheureux 
malade  mort  à  Londres  sous  l'action  de  l'amylène,  en  juil- 
let 1857,  et  qu'on  avait  opéré  d'une  petite  masse  cancroïdale 
du  dos  (1). 

Des  infections  épithéliales  ont  été  observées  à  Paris  même  : 
une  femme  opérée  d'un  cancroïde  du  rectum  en  1855  meurt 
en  1856;  les  poumons  étaient  farcis  de  tumeurs  semblables, 
reconnues  simplement  épithéliales  par  M.  Robin,  sur  le  cada- 
vre comme  pendant  la  vie  (2). 

Un  sarcocéle  épithélial  est  enlevé  par  M.  Laugier  en  1850. 
Les  poumons,  le  foie,  les  reins  du  malade,  mort  trois  mois 
après,  étaient  farcis  de  tumeurs  pareilles  et  sans  cellules  can- 
céreuses (3). 

Un  malade  atteint  de  cancer  épithélial,  observé  par  M.  01- 
lier  (/i),  est  mort  à  l'hôpital  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Desgranges,  avec  des  tumeurs  secondaires  au  foie,  dans 
l'épiploon,  sous  forme  d'encéphaloïdc  et  sans  cellules  cancé- 
reuses. 

M.  Ollier  (5)  a  vu  un  cancer  de  la  matrice  rempli  de  cel- 
lules, et,  sur  le  péritoine,  une  foule  de  petites  tumeurs  sans 
cellules. 

Une  jeune  fille  qui  avait  une  volumineuse  tumeur  du  sein 
sans  cellules  ni  noyaux  eut,  quatre  mois  après,  une  nouvelle 
tumeur  remplie  de  noyaux  et  de  cellules.  En  voici  l'observa- 
tion complète,  telle  que  l'auteur  vient  de  me  la  confier  (6): 


Picciola  Mimolo,  institutrice,  âgée  de  vingt  ans,  entre,  en  janvier  1 855, 
salle  Sainte-Mari he  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  service  de  M.  Barrier,  pour 
se  faire  opérer  d'une  tumeur  du  sein  dont  elle  s'était  aperçue  cinq  mois 
auparavant. 

Cette  tumeur,  presque  double  du  volume  du  poing,  légèrement  bosselée, 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1857. 

(2)  Soc.  anat.,  t.  XXXI. 

(3)  Ibid. 

(4)  Tum.  cancer.,  p.  79. 

(3)   Tum.  cancer.,  p.  SS-9S,  102- in 3 
(fi)  Novembre  1857. 
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solide,  n'offre  nulle  pari  de  fluctuation.  Nullement  adhérente  à  la  peau, 
illc  a'est  pas  douloureuse  à  la  pression  (I).  Pas  le  moindre  engorgement 
[anglions  de  l'aisselle.  La  santé  générale  est  bonne,  Teint  frais  ; 
menstruation  régulière. 

M.  Barrier  pratiqua  l'ablation"de  cette  tumeur,  et  bous  chargea  d'en  faire 
l'examen  microscopique  avec  un  soin  tout  particulier.  Nous  rapporterons 
tout  ii  l'heure  les  résultats  de  cet  examen. 

Quatre  mois  plus  lard-,  la  malade  rentra  dans  le  service  de  M.  Barrier 
avec  une  tumeur  presque  aussi  volumineuse  que  la  première.  Elle  avait 
commence  à  s'apercevoir  de  sa  formation  six  semaines  auparavant. 

Celte  tumeur  offrait  à  peu  près  les  mômes  caractères  cliniques  que  la 
première  ;  les  ganglions  axillaires  étaient  toujours  parfaitement  intacts. 

M  Barrier  pratiqua  une  seconde  opération,  et  nous  envoya  la  tumeur 
pour  en  faire  l'examen. 

Première  tumeur.  —  Elle  est  formée  d'une  masse  hétérogène,  criblée 
de  petits  kystes,  irréguliers,  et  remplis,  les  uns  d'un  liquide  sanguino- 
lent, les  autres  d'un  sang  pur  en  partie  coagulé,  d'autres  enfin  d'une  sé- 
rosité roussâtre  ou  verdâtre.  Dans  les  points  où  la  masse  pathologique 
est  plus  homogène,  on  voit  un  tissu  grisjaunâlre  se  déchirant  assez  facile- 
ment avec  des  pinces,  mais  ne  donnant  pas  de  suc  lactescent  au  raclage  ou 
à  la  pression. 

En  certains  points,  on  distingue  de  petites  masses  plus  dures,  plus 
blanches,  se  rapprochant  davantage  du  tissu  normal  de  la  mamelle. 

Les  diverses  parties  de  la  tumeur  furent  soumises  à  l'examen  microsco- 
pique avec  beaucoup  de  soin.  Nulle  part  il  ne  fut  possible  de  rencontrer  de 
noyaux  ou  de  cellules  macrocytiques  (éléments  cancéreux  de  Leberi). 

\°  Dans  les  parties  blanches  et  résistantes  existait  du  tissu  fibreux  mêlé 
de  culs-de-sac  assez  difficiles  à  préparer,  comme  dans  la  glande  mam- 
maire normale,  hors  l'état  de  lactation.  On  y  trouve  aussi  ae  nombreux 
corps  fusiformes. 

2°  Les  portions  plus  molles  et  plus 
friables  présentent  les  mêmes  éléments, 
mais  avec  les  proportions  différentes. 
Nous  avons  examiné  au  microscope 
toutes  les  portions  où  une  modification 
dans  la  consistance  et  la  couleur  pou- 
vait faire  soupçonner  une  structure  dif- 
férente. 

Partout  c'étaient  des  culs-de-sac 
glandulaires  semblables  à  ceux  de  l'état 
normal  ou  légèrement  plus  volumi- 
neux, tapissés  a  l'intérieur,  comme  ces 
derniers,  par  de  l'epilhélium  nucléaire. 
Dans  quelques-uns,  on  voyait  au  mi- 
lieu deces  noyaux  de  petites  cellules  a\ec 
un  noyau  semblable  aux  noyaux  libres. 

Tout  autour  de  ces  culs-de-sac  existaient  de  nombreux  éléments  fibro 
plastiques;  noyaux  petits,  pâles  et  ovoïdes  cl  corps  fusiformes. 


1 .  Épithéhum  nucléaire  tapissant  la  face  in- 
terne des  culs-de-sac  glandulaires  qui  ont 
conservé  leurs  dimensions  normales.  — 
-2.  Éléments  fibro-plastiques  interstitiels. 
—  Obj.  7,  ocul.  1,  micros.  N;ic!cet. 


(1)  Parfois  le  siège  de  quelques  élancements. 
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ystes  contenaient  des  débris  de  globules  de  sang  et  des  granu- 
lations nombreuses.  Ils  n'avaient  pas  de  revêtement  épithélial  interne. 


1.  Culs-de-sac  de  la  glande  mammaire  ayant  les  dimensions  et  les  formes  normales.  —  2.  Cul- 
de-sac  hypertrophié  triple  du  volume  normal  ;  on  voit  dans  l'intérieur  quelques  noyaux  d'épi- 
thélium  enveloppés  d'une  cellule.  —  3.  Noyaux  et  cellules  d'épithélium.  —  Obj.  5,  ocul.  2. 


Deuxième  tumeur.  —  A  l'œil  nu  .  elle  rappelle  la  première ,  mais  en 
diffère  cependant  par  quelques  caractères.  Son  tissu  est  blanc  jaunâtre, 

plus  mou ,  et  fournit  un 
peu  de  suc  quand  on  le 
racle  légèrement  avec  un 
scalpel.  Les  kystes  héma- 
tiques  sont  moins  nom- 
breux, mais  plus  volumi- 
neux que  dans  la  première 
tumeur. 

Au  microscope  ,  nous 
trouvons,  comme  au  pre- 
mier examen,  des  culs-de- 
sac  glandulaires  et  des 
éléments  fibro-plastiques  ; 
mais  l'aspect  des  culs- 
de-sac  est  notablement 
modifié.  Ils  sont  plus  vo- 
lumineux ,  remplis  d'épi- 
thélium.  Leur  paroi  est  si 
mince,  qu'on  ne  la  recon- 
naît plusen  certainspoints. 
Les  épithéliums  cellulaires 
y  sont  très  nombreux  ; 
leurs  noyaux  sont  granu- 

Cul-de-sac  hypertrophié,  mais  à  forme  encore  régulière.  Il  est  j  'eux  el    P'us  volumineux  . 
rempli  de  cellules  et  de  noyaux  volumineux. —  Obj.  3,  ocul.  i .     Au    milieu   d'eux,   on  dis- 
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tingue  des  macrocytes,  noyaux  libres  et  cellule-.   Les  noyaux  mu  jus- 
qu'à 0,015  et  0,020.  Quelques  cellules  en  comptent  plusieurs  dans  leur 


Noyaux  el  cellules    trouvés  dans    la  tumeur 

Cul-de-MC  très  hypertrophié  et  à  forme  très  irrégulière.  La  raem-        récidivee.—  1 .  Cellules  à  un  ou  plusieurs 

brane  enveloppante  est  à  peine  distincte  eu  certains  points.  Elle         noyaux     contenant     des     nucléoles     très 

présente  en  a  une  déchirure.  —  b.  Macrocyte  (cellules  canec-         distincts.  —  Obj.   7,   ocul.    1,   inicros- 

reuses)  setrouvantdans  l'intérieur  du  cul-de-sac. — Obj.  3,  ocul.  1 .         cope  Nachet. 

intérieur.  C'est  surtout  dans  les  points  les  plus  mous  qu'on  les  observe,  là 
où  l'on  peut  obtenir  du  suc  lactescent. 

Voici  un  fait  du  même  genre,  recueilli  aussi  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon. 

Tumeur  papillaire  de  la  joue.  —  Opération. — Récidive.  —  Seconde  ablation. 
— '  Caractères   microscopiques  différents  de   ceux  qu'on   avait  observés 
après  la  première  opération. 

Au  n°  18  de  la  salle  Saint-Philippe  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  (clinique 
chirurgicale,  service  de  M.  Bouchacourt),  était  couché,  pendant  les  mois 
de  mai  et  de  juin  1  855,  un  malade  âgé  de  quarante-trois  ans,  porteur  d'une 
tumeur  de  la  joue  ayant  débuté  comme  une  verrue  dix  mois  auparavant,  et 
présentant,  au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  les  caractères  suivants  : 

Tumeur  en  forme  de  champignon,  régulièrement  étalée,  ayant  5  centi- 
mètres de  diamètre  et  supportée  par  un  pédicule  très  court,  mais  large,  de 
30  millimètres  environ.  Sa  surface  est  recouverte  de  croûtes  fendillées, 
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noirâtres.  Pas  de  suintement  habituel;  de  temps  en  temps  cependant,  a  la 
chute  des  croûtes,  il  s'écoule  un  peu  d'ichor  sanguinolent. 

M.  Bouchacourt  en  fit  l'ablation  au  moyen  du  bistouri,  et,  pour  atteindre 
les  dernières  limites  du  mal,  appliqua  sur  la  surface  saignante  une  rondelle 
de  pâte  de  Canquoin.  A  la  chute  de  l'eschare,  la  plaie  semblait  avoir  un  bon 
aspect  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  on  aperçoit  sur  les  bords  quelques 
points  végétants  qui,  au  toucher,  fournissent  une  sensation  de  dureté  qui 
contraste  avec  la  mollesse  des  tissus  voisins.  On  fut  obligé  de  revenir,  à 
plusieurs  reprises,  à  l'emploi  des  caustiques,  et  ce  ne  fut  que  six  semaines 
après  la  première  opération  que  le  malade  put  quitter  l'hôpital. 

Six  mois  après,  il  entra  à  l'Antiquaille,  dans  le  service  de  M.  Rollet, 
chirurgien  en  chef,  avec  une  tumeur  analogue  à  celle  qui  avait  nécessité 
un  premier  séjour  à  l'Hôlel-Dieu.  La  production  morbide,  développée  pri- 
mitivement en  dehors  de  la  cicatrice,  recouvrait  alors  tout  l'espace  occupé 
par  la  première  tumeur,  et  s'étendait,  en  certains  points,  à  15  ou  20  milli- 
mètres au  delà.  M.  Rollet  en  débarrassa  le  malade  au  moyen  de  l'excision. 
combinée  avec  les  cautérisations.  Nous  examinâmes  ensemble  un  des  frag- 
ments de  la  tumeur,  et  nous  pûmes  ainsi  faire  une  étude  comparative 
entre  les  deux  productions  morbides  qu'avait  successivement  présentées  ce 
malade. 

Première  tumeur.  —  Le  tissu  de  la  tumeur,  divisé  en  divers  sens,  nous 
montre  une  structure  papillaire  très  prononcée.  Les  papilles  s'isolent  facile- 
ment les  unes  des  autres:  elles  sont  parallèlement  disposées.  Les  unes  sont 
simples,  les  autres  présentent  des  prolongements  latéraux  se  dirigeant  soit 
vers  la  surface  libre  de  la  tumeur,  soit  vers  sa  face  profonde,  ou  bien  une 
extrémité  libre  terminée  par  plusieurs  renflements.  Entre  ces  papilles,  on 
voit  de  petits  amas  de  matière  blanchâtre,  comme  la  matière  dite  sébacée 
qui  s'accumule  autour  du  gland,  et  qui  sont  uniquement  composés  de  cel- 
lules d'épithélium.  La  plupart  des  papilles,  celles  qui  sont  en  rapport  avec 
les  croûtes,  ont  leur  extrémité  libre  en  partie  détruite  par  l'ulcération. 

En  examinant  ces  papilles  à  divers  grossissements,  on  voit  qu'elles  sont 
composées  de  plusieurs  couches  superposées  d'épithélium.  Au  centre  sont 
des  amas  considérables  de  globes  épilhéliaux.  On  suit  les  vaisseaux  jus- 
qu'à une  certaine  profondeur,  près  de  la  pointe,  dans  celles  qui  sont 
ulcérées. 

Les  cellules  épithéliales  sont  larges,  à  petit  noyau;  un  grand  nombre 
sont  très  granuleuses,  mais  assez  régulières,  aplaties,  ridées,  comme 
flétries. 

Deuxième  tumeur.  —  La  structure  papillaire  se  retrouve  dans  tous  les 
morceaux  de  la  tumeur  que  nous  avons  eue  sous  les  yeux;  mais  certains 
points  diffèrent,  même  à  l'œil  nu,  du  tissu  de  la  première  tumeur. 

Les  papilles  sont  plus  molles,  plus  vasculaires  et  moins  distinctes  entre 
elles.  On  distingue  de  nombreux  amas  de  cette  matière  blanchâtre  que  nous 
avons  déjà  signalée. 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  cette  production  morbide  de  la  précé- 
dente, ce  sont  les  caractères  microscopiques  des  noyaux  ou  des  cellules  épi- 
théliales. 

Celles-ci  affectent  une  multiformité  remarquable.  Elles  sont  irrégulières . 
les  unes  rondes,  les  autres  anguleuses  et  déchiquetées  sur  leurs  bords.  Leur 
contenu  est  plus  granuleux.  Les  noyaux  qu'elles  contiennent  atteignent 
jusqu'à  0.010  et  0.012.  Quelques  noyaux  libres  dépassent  encore  ces 
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dimensions;  ils  sont  très  granuleux,  sans  avoir  cependant  ces  nucléoles  dis- 
tincts qu'on  observe  dans  les  macrocytes  do  certains  cancers,  de  la  mamelle 
et  du  testicule,  par  exemple. 

Ces  éléments  que  nous  venons  de  décrire  se  rattachent  par  des  intermé- 
diaires nombreux  aux  cellules  et  aux  noyaux  à  dimensions  normales  qu  on 
retrouve  encore  en  très  grand  nombre  dans  la  tumeur. 

Le  même  fail  s'esl  reproduil  sous  les  yeux  d<;  M.  Ollier,,  à 
l'occasion  d'une  tumeur  de  l'orbite;  il  a  vu  aussi  de  grosses 
cellules  et  de  gros  noyaux,  ih>>  macrocytes,  comme  il  les  appelle, 
dans  des  tumeurs  qui  avaient  conservé  jusque-là  les  caractères 
de  la  bénignité. 


Tumeur  de  la  glande  lacrymale  ayant  lous  les  caractères  de  l'hypertrophie 

simple.  —  Récidive.  — A  une  seconde  ablation,  elle  présente  les  caractères 
du  cancer. 


Le  M  novembre  1 800,  M.  Barrier  enleva  une  petite  tumeur  de  l'orbite 
sur  un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  et  qui  avait  déjà  subi  une  pre- 
mière opération  à  Barce- 
lonnetli'?.  ix  mois  aupara- 
vant. Celte  tumeur,  grosse 
comme  une  amande,  était 
située  au  côté  externe  et 
supérieur  de  l'orbite, dure, 
sans  fluctuation  sensible  et 
à  peine  mobile.  Dès  qu'on 
eut  commencé  à  disséquer 
la  peau  qui  la  recouvrait 
sans  y  adhérer,  on  recon- 
nut qu'elle  était  en  partie 
liquide.  Elle  était  formée 
par  un  kyste  de  la  grosseur 
d'une  aveline,  contenant 
un  liquide  séreux  et  en- 
touré de  petits  lobules  in- 
durés, dont  le  plus  gros 
était  comme  un  pois. 

M.  Barrier  nous  char- 
gea d'en  faire  l'examen 
microscopique  ;  en  voici  le 
résultat  : 

Les  petits  grains  qui  entourent  le  kyste  sont  durs,  quelques-uns  d'appa- 
rence fibreuse;  la  pression  du  doigt  ne  suffit  pas  pour  les  écraser.  Ils  sont 
uniquement  formés  de  culs-de-sac  tapissés  à  l'intérieur  d'un  épithélium 
tout  à  fait  semblable  à  celui  de  la  glande  lacrymale  à  l'état  normal.  Un  peu 
de  tissu  fibreux  les  entoure.  Pas  la  moindre  trace  d'éléments  anormaux  ; 
pas  de  noyaux  à  nucléoles  dépassant  0,009. 


Macrocyte. —  Noyaux  et  cellules  trouves  dans  la  tumeur 
récidivée. —  Obj.  7,  ocul.  1,  microscope  Nachet. 
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Le  kyste  avait  une  paroi  très  mince,  sur  la  face  interne  de  laquelle  on 
retrouvait  quelques  débris  dune  couche  épithéliale. 

Trois  mois  et  demi  plus  tard,  la  tumeur  avait  reparu.  M.  Desgranges 
en  fit  l'ablation.  11  n'y  avait  pas  de  kyste,  mais  une  masse  solide,  grosse 
comme  une  petite  noix,  plus  molle  que  les  grains  qui  composaient  la  portion 
périphérique  de  la  première  tumeur,  un  peu  adhérente  en  haut,  avec  le 
périoste  orbitaire.  A  la  coupe,  elle  avait  l'aspect  d'un  tissu  cancéreux,  et 
fournissait  un  peu  de  suc  à  la  pression. 

A  l'examen  microscopique,  culs-de-sacs  à  paroi  mince,  remplis  d'épilhé- 
lium  formé  en  grande  partie  de  cellules.  Dans  les  points  les  plus  mous,  on 
a  de  la  peine  à  retrouver  des  culs-de-sac  entiers,  tellement  ils  sont  fria- 
bles. Paroi  très  mince;  noyaux  et  cellules  plus  volumineux.  Parmi  les 
noyaux,  on  en  rencontre  plusieurs  de  0,01  à  0,015,  avec  des  nucléoles 
assez  bien  accentués. 

Le  même  auteur  a  trouvé  une  masse  épithéliale  au-dessus 
des  capsules  surrénales  d'un  homme  opéré  dans  le  même  ser- 
vice de  tumeurs  épithéliales  à  la  face  (1). 

Il  donne  en  outre  le  fait  d'un  cancer  fibro-plastique  du  dos 
qui  s'est  généralisé  partout,  dans  les  poumons,  dans  le  foie,  etc. , 
sans  que  les  cellules  ou  les  noyaux  caractéristiques  aient  pu 
être  constatés  sur  aucune  de  ces  tumeurs.  Qui  ne  connaît  au- 
jourd'hui les  exemples  de  généralisation  pareils  publiés  par 
M.  Paget? 

M.  Gamgee  (2),  assez  partisan  de  la  cellule,  discute  de  son 
côté,  à  Londres,  plusieurs  faits  d'un  grand  intérêt  sous  ce  rap- 
port. Ainsi,  une  femme,  Cath.  Ed...,  est  opérée  d'un  cystosar- 
come  accompagné  de  rétraction  du  mamelon  et  de  ganglions 
axillaires:  on  croit  à  une  tumeur  bénigne;  le  mal  revient,  on 
opère  de  nouveau:  il  existait,  cette  fois,  des  cellules  dans  la 
tumeur  (3). 

Une  malade  de  M.  Chélius,  opérée  d'une  tumeur  bénigne,  a 
une  récidive  longtemps  après,  dit  M.  Bruk;  on  opère  de 
nouveau:  c'était  un  cancer  réticulé,  et  la  femme  meurt  avec  une 
infection  générale.  M.  Erichsen  (h)  dit  aussi  avoir  vu  revenir  un 
squirrhe  à  la  place  d'une  ancienne  tumeur  bénigne  extirpée. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Londres,  M.  Paget  (5), 

(1)  Page  81. 

(2)  Pathol.  Anal,  etc.,  1856. 

(3)  Page  60. 

(4)  Gamgee,  page  63-64. 

(5J  Surg.  Pathol,  vol.  II,  p.  259. 
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affirme  de  son  côté  que  <\r<  cancers  véritables  se  sonl  quelque- 
fois établis  au  soin  après  L'extirpation  de  tumeurs  bénignes. 

M.  Gamgee,  qui  rejette  avec  raison  le  nom  de  cystosarcomes 
donné  par  ses  compatriotes  et  en  Allemagne  aux  tumeurs  hy- 
pertrophiques  ou  adénoïdes,  i|ui  veul  que  toutes  ces  Lumeurs 
aienl  été  des  cancers  d'abord,  montre  ainsi  que  le  cancer  du 
sein  peut  exister  sans  la  cellule  spécifique,  ou  qu'une  tumeur 
à  cellules  peu!  succéder  à  une  tumeur  sans  cellules. 

Ce  sonl  f\r<  faits  qui  rentrent,  on  le  voit,  dans  la  classe  de 
ceux  qu'a  signalés  M.  Leblanc,  donl  M.  Mandl  m'a  communiqué 
aussi  des  exemples  en  J85â,  à  l'appui  de  ceux  en  certain 
nombre  que  je  possédais  déjà,  el  donl  voici  un  nouvel  exemple 
i\v>  plus  concluants. 

Une  femme  belle  et  forte,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  entre  à  la  Cha- 
rité, en  juin  I  8  Jj 7 ,  avec  une  tumeur  du  volume  du  poing  au  sein  gauche. 
Par  ses  caractères  cliniques  celte  tumeur  tient  en  quelque  sorte  le  milieu 
entre  les  encéphaloïdes  et  les  adénoïdes.  Je  la  signale  aux  élevés  comme 
d'un  diagnostic  embarrassant,  et  ma  conclusion  est,  après  comme  avant 
l'opération,  qu'il  s'agit  là  d'une  tumeur  de  nutttrr  douteuse,  probablement 
maligne.  Or  M.  Robin,  auquel  je  l'envoie,  me  répond  : 

«  La  tumeur,  partie  fibro-plastique,  partie  cartilagineuse  et  entremêlée 
de  tissu  fibreux  plus  ou  moins  dissocié,  n'a  rien  de  cancéreux.  » 

La  pauvre  femme  rentre,  en  novembre  t  s 5 7 ,  avec  une  nouvelle  tumeur 
d'aspect  encéphaloïde  au-dessus  de  la  cicatrice,  et  voici  la  noie  de  M.  Robin 
sur  elle  : 

»  La  tumeur  est  composée  d'une  trame  en  partie  formée  de  tissu  cellu- 
laire, de  matière  amorphe  interposée  aux  fibres,  avec  un  assez  grand 
nombre  de  noyaux  fibro-plasti- 
ques  allongés,  plus  des  corps  fu- 
siformes  avec  des  noyaux  assez 
gros  et  moins  volumineux  que 
les  noyaux  libres.  Dans  celte 
trame,  il  était  possible  d'isoler, 
surtout  au  voisinage  du  tissu 
mammaire ,  des  cylindres  ou 
culs-de-sac  ramifiés ,  larges  de 
près  d'un  dixième  de  millimètre  ; 
ils  étaient  composés  de  cellules 
épithéliales  très  volumineuses, 
avec  des  noyaux  nucléoles  énor- 
mes; il  y  avait  aussi  des  noyaux 
libres  interposés  aux  cellules. 
Ces  cylindres  se  dissociaient  avec 
la  plus  grande  facilité,  particu- 
lièrement ceux  qui   étaient   pris 

loin  du  tissu  mammaire,  dans  la  partie  la  plus  molle  grisâtre, du  tissu  moi  bide. 

d 


a.  Cellules  nucléolées.  --   b.   Noyaux    nucléoles. 
c.  Cellules  graisseuses.  —  </.  Granulations. 
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»  Un  trouva  il  en  outre  dans  la  préparation  beaucoup  de  gros  noyaux 
nucléoles  et  de  grandes  cellules  contenant  d'un  a  trois  noyaux;  quelques 
cellules  étaient  mê'ées  à  des  granulations  graisseuses,  comme  la  figure 
l'indique  d  ailleurs.  » 

Sortie  guérie  en  décembre,  la  malade  revint  de  nouveau  en 
mars  avec  une  troisième  tumeur  au-dessous  de  la  deuxième 
cicatrice,  et  cetle  dernière  tumeur  est  remplie  d'une  énorme 
proportion  de  cellules  nucléaires;  c'est  la  malade  elle-même 
qui,  fière  de  sa  bonne  santé  générale  et  de  sa  bonne  mine, 
sans  se  laisser  abattre  ni  effrayer,  réclama  avec  instance  une 
nouvelle  opération. 

Guérie  comme  les  deux  premières  l'ois,  elle  est  restée  jusqu'en 
juillet  1858  sans  apparence  de  répullulation;  mais,  à  la  lin 
d'août.,  elle  revient  pour  la  quatrième  fois  avec  une  tumeur 
nouvelle  qui  semble  pénétrer  jusqu'aux  côtes. 

A  la  clinique  de  M.  Langenbeck  on  enlève  nn  cystosarcome 
sans  cellules  du  sein  d'une  femme  âgée  de  quarante-six  ans;  au 
bout  de  quelques  mois,  de  nouvelles  tumeurs  surviennent.  La 
malade  meurt,  et  des  masses  cancéreuses  à  cellules  existent  en 
grand  nombre  dans  les  poumons,  la  rate,  dans  la  plupart  des 
articulations  (1). 

Voilà  où  en  sont  aujourd'hui  les  savants  sur  la  spécificité  de 
la  cellule,  des  noyaux,  des  éléments  constitutifs  du  cancer  vrai 
et  du  pseudo-cancer. 

Quelle  différence  y  a-t-il  entre  les  opinions  qui  ressortenl 
de  ces  travaux  et  celles  que  j'émettais  en  1846,  que  j'ai  si  sou- 
vent exposées  à  l' encontre  des  vues  de  M.  Lebert,  en  m'expri- 
mant  comme  il  suit  (2)  : 

œ  Les  micrographes  disent,  en  parlant  du  cancroïde,  que  ce 
n'est  pas  un  cancer,  qu'il  ne  récidive  pas. 

»  J'ai  souvent  vu  le  contraire,  et  s'ils  ne  trouvent  pas  l'élé- 
ment cancéreux    dans  ces   tumeurs,  cela   prouve  simplement 
qu'on  n'y  voit  pas  encore  avec  le  microscope  tout  ce  qu'on  y  verra 
peut-être  un  peu  plus  tard.  >, 
Et  ailleurs  (3 1  : 

(tj  Deutsche  Klinik,  18j0,  n°  3'2. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1846,  p.  -"Jt. 

(3)  Ma.,  p.  601. 
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a  Kn  supposant  ijue  la  cellule  indique  le  cancer,  on  n'y  |ias 
le  droit  de  nier  le  cancer  parce  qu'elle  manque*  » 

Pour  comprendre  l'importance  que  j'attache  à  ers  quelques 
mots,  le  lecteur  voudra  bien  ne  pas  oublier  qu'il  s'agil  t\c  is/|<i, 
alors  que  mil  chirurgien  ne  s'étail  encore  occupé  de  la  question. 

II  n'en  résulte  pascependanl  que,  aujourd'hui  plus  qu'en  lSô/i, 
je  m'associe  sans  réserveàceux  qui  refusent  toute  valeur,  toute 
signification  aux  cellules,  aux  noyaux,  aux  granules,  aux  divers 
éléments  que  le  microscope  a  permis  de  constater  dans  les  tu- 
meurs en  général,  dans  les  tumeurs  cancéreuses  en  particulier. 

De  ce  que  ces  matériaux  manquent  dans  de  véritables  can- 
cers et  se  voient  parfois  dans  des  tumeurs  réellement  bénignes, 
il  n'en  résulte  pas  qu'il  l'aille  les  négliger.  Sans  être  absolu- 
ment hétéromorphes,  sans  être  spécifiques,  sans  différer  par 
le  fond  des  éléments  primordiaux  de  l'organisme,  ils  sont  telle- 
ment modifiés,  ils  ont  des  formes  parfois  si  tranchées  cependant, 
que  leur  présence  ou  leur  absence  dans  une  tumeur  ne  manque 
pas  d'avoir,  en  définitive,  une  certaine  importance:  ce  qui  en 
amoindrit  la  valeur  au  point  de  vue  clinique,  néanmoins,  c'est, 
•  pie  leur  existence  n'est  manifeste  qu'aux  époques  avancées  de 
l'évolution  des  tumeurs,  alors  que  le  diagnostic  n'a  plus  besoin 
deux;  c'est  qu'ils  ne  peuvent  guère  être  reconnus  quand  il 
serait  si  nécessaire  de  les  avoir,  c'est-à-dire  au  début,  dans  Les 
cas  douteux. 

Au  point  de  vue  purement  anato mique,  le  microscope  a 
perfectionné  et  perfectionnera  de  plus  en  plus  nos  connais- 
sances sur  la  structure  intime  des  tumeurs.  A  la  rigueur,  il 
pourrait  même  conduire  sous  ce  rapport  à  en  établir  une  no- 
menclature, une  classification  nouvelle,  si  les  résultats  qu'il 
donne  offraient  quelque  fixité,  ne  se  rapportaient  pas  presque 
exclusivement  jusqu'ici  à  une  période  de  simple  transition  ;  mais 
fondée  sur  l'anatomie  microscopique  actuelle ,  l'histoire  (\c< 
tumeurs  devrait  être  renouvelée  chaque  jour,  et  troublerait  à 
tout  instant  le  chirurgien  au  lieu  de  l'éclairer.  Ainsi  le  fîbru- 
plastique  de  M.  Lebert,  les  libromes  de  M.  Kroca,  sont  rejetés 
par  M,  Page!  ;  les  cellules  épilhéliales,  qui  ont  d'abord  servi  à 
distinguer  les  caiicroïdes  légumentaires,  se  voient,  au  dire  de 
M.  (tllicr.  de  M.  .Michel,  de  M.  Robin,  dans  une  foule  de  «cancers 
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profonds,  de  cancers  vrais,  de  cancers  cérébroïdes  du  sein,  et 
l'opinion  de  M.  Gubler,  qui  veut  que  la  cellule  cancéreuse  ne  soil 
qu'une  simple  cellule  de  l'épithélium  naturel  altérée,  se  trou- 
verait ainsi  justifiée.  Si  M.  Follin  admet  le  tissu  épithélial,  le  tissu 
fibro-plastique  et  le  tissu  encéphaloïde  à  titre  d'hétéromorplie 
distinct,  M.  Lebert  maintient  que  les  deux  premiers  sont  de  sim- 
ples productions  homœomorpbes,  tandis  qu'à  l'instar  de  Millier, 
de  M.  Virchow,  de  M.  Michel,  M.  Robin  semble  rejeter  toute  espèce 
d'hétéromorphie. 

Quoique  basée  sur  un  l'ait  réel,  un  fait  facile  à  constater,  un 
fait  qui  saute  aux  yeux  de  chacun,  sur  l'existence  d'une  pulpe  ou 
d'un  suc  spécial ,  la  division  de  Laënnec  n'a  cependant  jamais 
pu  répondre  complètement  non  plus  aux  besoins  de  la  pra- 
tique, et  des  cancers,  de  véritables  cancers,  sont  toujours  restés 
en  dehors  de  son  cadre.  Il  doit  y  avoir  dans  le  cancer  quelque 
élément  plus  général,  un  élément  unique  ou  varié,  qui  doit 
exister  dans  toutes  les  productions  cancéreuses.  Avec  les  appa- 
rences d'une  famille  à  formes,  à  variétés  nombreuses,  le  cancer 
n'en  a  pas  moins  une  marche,  une  évolution,  des  phases  si 
tranchées,  une  manière  d'être  si  spéciale,  qu'on  ne  s'en  rendra 
point  compte  sans  la  supposition  d'un  élément  particulier,  et,  à 
moins  d'avoir  trouvé  cet  élément,  l'anatornie  pathologique  ne 
sera  point  en  mesure  d'en  proposer  une  bonne  classification, 
une  meilleure  dénomination.  Dire  avec  M.  Robin  qu'une  hy- 
pergénèse  de  cellules  épithéliales  dans  quelques  culs-de-sac 
glandulaires,  que  des  cellules  embryonnaires  accumulées  dans 
quelques  acini  et  dénaturées,  en  devenant  malades,  vont  former 
un  cancer,  ne  satisfera  jamais  l'esprit  d'un  chirurgien  réfléchi, 
désireux  de  connaître  le  fond  des  choses  en  fait  d'objets  pa- 
reils; admettre  que  cette  accumulation  constitue  les  hypertro- 
phies partielles,  serait  moins  étrange  et  servirait  volontiers  de 
lien  entre  cette  classe  de  tumeurs  et  les  adénoïdes,  mais  on  n'y 
trouvera  point  la  clef  de  la  malignité,  de  la  spécificité  des  can- 
cers. C'est  doue  avec  une  matière  nouvelle,  avec  un  corps 
hétéromorphe ,  que  l'anatornie  fine  serait  utile  au  clinicien. 

Les  éléments  que  le  microscope  a  l'ait  connaître  jusqu'ici 
ont  permis  de  divulguer,  mettent  à  même  de  mieux  comprendre 
la  forme,  la  densité,  les  caractères  physiques  des  tumeurs, 
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d'en  mieux  préciser  la  structure  intime;  mais  oh  aurait  torl  de 
leur  demander  autre  chose  quant  à  présent 

En  quoi  les  grandes  cellules  cancéreuses,  qui  ne  seraient, 
après  tout,  selon  M.  Gubler,  que  des  cellules  épithéliales  alté- 
rées, amplifiées,  en  quoi  les  cellules  des  cartilages,  les  cellules 
fibro-plastiques,  etc.,  qui  ne  sonl  que  des  éléments  déformés 
ou  déviés  de  l'organisme  normal  ou  de  L'étal  embryonnaire, 
peuvent-elles  rendre  compte  de  la  qualité  infectante  du  cancer? 
L'esprit  s'explique-t-il  par  leur  présence  pourquoi  le  cancer 
ronge  el  détruil  tous  les  tissus,  envahit  de  proche  en  proche 
par  continuité  ou  à  distance  el  fatalement  les  organes,  résiste  à 
tout,  se  dissémine,  pullule  el  répullule,  quoi  qu'on  lasse,  une 
lois  qu'il  esl  installé  dans  l'économie?  Une  maladie  à  carac- 
tères si  distincts,  >i  étrangers  aux  lois  naturelles  des  êtres  vi- 
vants, d'une  malignité  si  incontestable,  ne  peul  pas  avoir  uni- 
quement pour  principe,  pour  élément  spécifique,  des  cellules, 
des  noyaux  ou  des  plaques  aussi  répandus,  des  éléments  de 
nature  aussi  essentiellement   bénigne  que  le  sont  les  cellules 
fibro-plastiques,    chondroïdes,   myéloïdes,   épithéliales,  etc. 
Tout,  dans  le   cancer,  dénote  un  élément  parasite,  hétéro- 
morphe;  rien,  par  conséquent,  de  naturel,  d'embryonnaire, 
d'homœomorphe,  ne  permettra  de  le  comprendre,  de  s'en  l'aire 
une  idée  claire,  d'arriver  au  vrai,  de  recourir  avec  conliance  au 
témoignage  du  microscope  afin   île   formuler  nettement  son 
diagnostic,  tant  qu'un  élément  particulier  n'aura  pas  été  con- 
stat!' dans  le  cancer. 

Autrement  que  peut  valoir  un  pareil  témoignage?  Une  tumeur 
étant  donnée  sera  donc  cancéreuse  ou  bénigne,  selon  qu'elle 
est  examinée  par  M.  Lebert  ou  par  M.  Michel,  puisque  l'élé- 
ment, la  cellule  qui  guide  le  premier  n'existe  pas  ou  ne  signifie 
rien  aux  yeux  du  second;  elle  sera  même  maligne  ou  bénigne, 
quoique  les  deux  observateurs  admettent  la  spécificité  «le  la 
cellule,  puisqu'il  peut  arriver  qu'en  la  cherchant  dans  la  même 
tumeur,  l'un  des  deux  dise  oui,  et  l'autre  mm,  ainsi  qu'on  l'a 
vu  pour  le  sarcocèle  de  M.  Barth  (1),  pour  la  tumeur  du  sein 
que  j'ai  montrée  c~>  à  l'Académie*  par  exemple. 

(I)  Bulletin  de  l'Académie,  t.  XX    |>.  in:;. 
2    /'//..  [j.  180-181. 
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En  supposant,  d'ailleurs,  que  le  principe,  que  l'élément 
spécifique,  caractéristique  du  cancer  fut  connu,  les  attributs 
cliniques  de  la  maladie  en  seraient-ils  moins  importants?  Je 
ne  le  pense  pas.  C'est  pendant  la  vie,  à  l'ensemble  de  ses  sym- 
ptômes, à  ses  formes  extérieures  après  tout,  que  l'on  reconnaît 
une  tumeur.  Après  la  mort,  l'anatomie  n'en  retrouve  qu'une  des 
phases,  que  la  portion  morte  et  matérielle.  Pour  le  praticien, 
le  nom  doit  passer  avant  la  dissection;  la  désignation  clinique 
prime  naturellement  le  titre  anato inique,  qui  doit  être  réduit, 
en  pareille  matière,  au  simple  rôle  d'adjectif. 

En  somme,  à  l'aide  du  mot  cancer,  le  clinicien  distingue  une 
classe  de  maladies  à  caractères  définis,  qu'il  serait,  dangereux 
de  confondre  avec  les  autres;  le  micrographe,  au  contraire,  ne 
peut  indiquer  que  des  (déments  matériels,  incapables  jusqu'ici 
d'expliquer  quoi  que  ce  soit  de  la  malignité,  du  caractère,  de  la 
marche  étrange  de  cette  affreuse  lésion,  incapables  par  consé- 
quent de  la  faire  reconnaître  au  lit  des  malades. 

Se  fonder  sur  la  forme,  des  cellules  ou  de  quelques  autres 
éléments  accessoires,  et  admettre: 

1°  Un  cancer  encéphaloïde  (fig.  1), 

2°  Un  cancer  ligneux  ou  squirrhe  (lig.  1), 

B°  Un  cancer  mélanique  (fig.  1), 

h°  Un  cancer  fibroïde  (fig.  Il), 

5"  Un  cancer  chondroïde  (lig.  3), 

6n  Un  cancer  colloïde  (fig.  1), 

7°  Un  cancer  înyéloïde, 

8°  Un  èancer  épithélial  (lig.  2), 
à  litre  de  variétés  provisoires,  aurait  peu  d'inconvénients  sans 
doute,  et  c'est  pour  le  moment  tout  ce  qu'il  serait  permis  d'ac- 
corder au  microscope;  mais,  comme  il  est  présumable  que, 
même  en  anatomie  pathologique  ,  ces  qualifications  ne  seront 
que  temporaires,  quelle  application  serait-il  possible  d'en  faire 
à  la  pratique? 

Je  me  serais  moins  élevé  contre  les  prétentions  qui  se  sont 
fait  jour  à  ce  sujet,  si  elles  n'avaient  pas  l'inconvénient,  gravi' 
à  mon  sens,  d'affaiblir  l'importance  des  études  cliniques  et  de 
l'expérience,  d'éloigner  les  observateurs  de  la  plus  solide  instruc- 
tion, des  besoins  réels  de  la  pratique,  d'exposer  les  jeunes  ohi- 
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rurgiens,  en  un  mot,  ;'i  négliger  le  positif  pour  l'incertain  et 
l'hypothétique. 

Userait  plus  commode  el  plus  agréable,  je  lésais,  quand  il  s'agit 
de  diagnostiquer  un  cancer,  de  prendre  une  parcelle  de  la  tumeur, 
de  l'examiner  tranquillemenl  sons  mie  lentille  au  coin  du  feu, 


Fie.  1.  —  Cellules  et  noyaux  des  cancers  encéphaloïde,  ligneux,  mélanique  et  colloïde. 

Fie.  2.  —  Cellules  et  globes  concentriques  dn  cancer  épithélial. 

Fie.  3.  —  Corpuscules  du  cancer  chonclroïde. 

Fie.  i.  —  Corps  ftisiformes,  cellules  et  noyaux  du  cancer  chondroïde. 

Fie.  5.  —  Plaques  à  noyaux  multiples  assez  fréquentes  dans  le  cancei . 

que  de  passer  de  longues  heures,  chaque  matin,  près  dos  malades, 
à  étudier,  à  relever,à  comparer  tout  ce  qui  se  passe  chez  eux, 
à  perfectionner  ses  sens  et  son  coup  d'œil,  à  se  mettre  en  me- 
sure enfin  de  constater  ce  que  la  science  permet  de  constater 
en  face  de  semblables  productions.  Mais  comme  c'est  l'utile  et 
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le  vrai,  facile,  agréable  ou  non,  qu'il  faut  savoir;  comme  l'art 
du  diagnostic  clinique  n'en  est,  n'en  restera  pas  moins,  quoi 
qu'on  fasse,  un  art  difficile,  très  compliqué,  il  y  aurait  danger 
à  en  détourner  l'attention  en  faisant  entrevoir  la  possibilité  de 
s'en  passer,  d'en  changer  la  base,  ou  croire  que  l'expérience 
active  et  raisonnée  puisse  être  jamais  remplacée  par  l'anatomie 
microscopique. 
I  En  résumé,  il  paraît  maintenant  démontré: 

1°  Qu'il  n'y  a  point,  à  proprement  parler,  de  cellule  cancé- 
reuse spéciale; 

2°  Que  la  cellule  ainsi  appelée  se  trouve  à  l'état  normal  dans 
le  rein,  dans  la  vessie,  etc.,  et  plus  généralement  dans  les  en- 
céphaloïdes  que  dans  toute  autre  tumeur,  qu'elle  n'a  au  moins 
rien  d'bétéromorphe  ; 

3"  Que  la  cellule  dite  cancéreuse  se  voit  dans  des  tumeurs 
non  cancéreuses,  même  dans  des  organes  sains,  et  qu'elle 
manque  dans  des  cancers  réels  ; 

h"  Que  les  cancroïdes,  épithéliaux  et  papillaires,les  fibro-plas- 
tiques  et  tous  les  prétendus  pseudo-cancers,  au  lieu  d'appar- 
tenir à  la  catégorie  des  tumeurs  bénignes,  sont  de  véritables 
cancers  ; 

5o  Que  ces  diverses  formes  de  tumeurs  tendent  à  répulluler  à 
des  degrés  divers,  soit  sur  place,  soit,  à  distance,  soit  dans  toute 
l'économie; 

6°  Qu'un  cancer  à  forme  épithéliale  peut,  une  fois  enlevé, 
répulluler  sous  forme  d'encépbaloïde,  avec  la  cellule  dite  can- 
céreuse ; 

7°  Que,  dans  les  autres  formes  de  cancer,  les  cellules  et  les 
noyaux  peuvent  manquer  lors  de  la  première  opération,  et  se 
trouver,  au  contraire,  dans  les  tumeurs  secondaires; 

8°  Que,  dans  la  même  tumeur,  les  cellules  peuvent  ne  pas 
exister  au  début,  se  montrer  à  la  période  moyenne  et  manquer 
de  nouveau  vers  la  fin; 

9°  Que,  en  d'autres  termes,  ces  cellules  n'étant  qu'une  forme 
transitoire  des  cellules  primordiales,  ne  sont  ('gaiement  dans  les 
tumeurs,  dans  les  cancers,  qu'un  accident  de  leur  évolution, 
une  sorte  de  maladie  de  certains  éléments  primordiaux  ou  ana- 
logues de  l'organisme; 


INTRODUCTION.  I.VII 

10"  Qu'il  serait,  par  suite,  très  imprudent  de  donner  pour 
base  au  diagnostic  de  pareils  éléments,  des  notions  aussi 
vagues,  aussi  incertaines,  encore  aussi  mal  définies; 

11°  Que,  tout  en  invoquant  le  concours  du  microscope, 
comme  celui  de  l'anatomie  à  l'œil  nu  et  de  la  chimie,  le  chi- 
rurgien n'en  doit  pas  moins  se  fonder,  avant  tout,  et  jusqu'à 
la  découverte  d'un  élément  spécifique,  sur  les  caractères  clini- 
ques pour  établir  le  diagnostic  des  diflerentes  variétés  de  tu- 
meurs, de  cancers  ; 

12°  Que  si  le  microscope  a  déjà  élucidé  sous  quelques  rap- 
ports la  structure  intime  des  formations  morbides,  il  n'a  encore 
rien  appris  île  précis  sur  la  malignité  du  cancer. 

D'où  il  suit,  connue  conclusion  générale,  si  je  ne  me  trompe, 
qu'il  n'y  a  rien  à  changer  aujourd'hui,  en  ce  qui  concerne  ce 
genre  de  rechen  lies,  dans  ma  préface  de  1S53,  et  que  les  doc- 
trines dont  je  me  suis  fait  depuis  le  défenseur,  à  l'Académie 
comme  ailleurs,  (\c<  le  principe,  sont  ainsi  confirmées ,  aussi 
bien  par  les  micrographes  eux-mêmes  que  par  les  laits  chirur- 
gicaux et  cliniques. 


TRAITE 


DES 


MALADIES  DU  SEIN. 


NOTIONS    ANATOMIQUES. 

Composée  de  grains  terminaux  (acini),  de  lobules  sécré- 
teurs, de  conduits  excréteurs,  de  filaments,  d'aréoles,  de  ca- 
vités, de  cloisons  cellulo-fibreuses,  de  vaisseaux,  de  nerfs  variés  ; 
entourée  de  tissu  graisseux,  d'une  sorte  de  capsule  à  vacuoles, 
douée  de  fonctions  intermittentes  ou  passagères,  la  mamelle 
est  sujette  à  toutes  les  affections  communes  aux  autres  organes, 
aux  autres  glandes  en  grappe  ou  composées  dont  elle  est  en 
quelque  sorte  le  type,  et,  de  plus,  à  quelques  maladies  qui  lui 
sont  propres. 

Le  nombre  des  lobules  mammaires  est  considérable  :  blan- 
châtre, dense,  entouré  de  tissu  cellulaire  non  graisseux,  chacun 
d'eux  est  lui-même  formé  de  plusieurs  acini,  et  s'unit  aux 
lobules  voisins  pour  former  des  lobes. 

Les  conduits  lactifères  ou  galactophores,  qui  partent  des 
acini  et  des  lobules,  sont  ilexueux,  extensibles.  Constitués  par 
des  fibrecellules  et  des  fibres  élastiques ,  leur  intérieur  est 
tapissé  par  un  épithélium  pavimenteux,  ou  simplement  nu- 
cléaire dans  les  culs-de-sac  glandulaire,  épithélium  qui  aug- 
mente pendant  la  grossesse  et  qui  disparait  au  moment  de  la 
lactation  pour  reparaître  plus  tard,  au  dire  de  quelques  micro- 
graphes (1). 

Au  nombre  d'environ  18,  renflés  d'espace  en  espace,  ils  se 

(1)  Robin,  Dictionnaire  de  Syslen,  art.  Glandes. 
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redressent  et  se  régularisent  en  approchant  du  mamelon,  qu'ils 
traversent  pour  s'ouvrir  isolément  à  sa  surface. 

Le  mamelon  ainsi  criblé  n'en  est  pas  moins  formé  d'un  tissu 
jaunâtre,  élastique,  érectile,  entouré  d'un  disque  (auréole)  (1) 
cutané,  brunâtre,  parsemé  d'une  dizaine  de  follicules  ayant 
plusieurs  orifices  chacun. 

Les  artères  de  la  mamelle  sont  fournies,  en  dedans  par  la 
mammaire  interne,  en  dehors  et  en  haut  par  la  mammaire  ex- 
terne et  aussi  par  les  intercostales.  Les  premières  et  les  secondes, 
de  beaucoup  les  plus  importantes,  serpentant  au  milieu  du  tissu 
cellulo-graisseux ,  sont  faciles  à  saisir  à  la  surface  des  plaies.  A 
l'état  de  simple  canal  plutôt  que  de  tube,  il  est  difficile  de  les 
pincer  au  contraire  sur  la  coupe  du  tissu  glandulaire,  qui  est  en 
quelque  sorte  confondu  avec  elles. 

Les  anatomistes  n'avaient  guère  admis  jusqu'ici  que  par 
supposition  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  mamelle  ;  les 
travaux  récents  de  M.  Sappey  tendent  à  démontrer  que  nul 
organe  n'en  est  au  contraire  plus  abondamment  pourvu  (2).  Il 
importe  aussi  de  savoir  qu'un  chapelet  de  ganglions  du  même 
ordre  existe  sous  le  bord  externe  du  grand  pectoral. 

En  place  d'aponévrose ,  la  mamelle  a  une  trame  iibro-cel- 
luleuse ,  élastique ,  très  dense,  qui  fournit  une  vacuole ,  une 
loge ,  un  petit  sac  à  chaque  grain ,  à  chaqup  lobule ,  à  chaque 
lobe  sécréteur,  et  autant  de  brides  ou  de  cloisons  qu'il  y  a  d'ob- 
jets de  ces  différents  ordres  à  isoler  ou  à  joindre.  En  avant  elle 
se  perd  dans  la  couche  sous-cutanée  par  des  filaments  et  des 
lamelles  de  moins  en  moins  serrées,  tandis  qu'en  arrière  elle  re- 
présente une  surface  presque  lisse  qui  repose  sur  le  grand  pecto- 
ral, sans  y  adhérer  réellement.  Accolées  autour  de  l'organe,  les 
deux  portions  périphériques  de  la  capsule  mammaire  se  con- 
fondent d'ailleurs  et  se  perdent  dans  le  fascia  super ficialis  du 
reste  de  la  poitrine. 

La  forme,  les  fonctions  de  la  mamelle  comme  glande,  sont 
d'autre  part  assez  différentes  dans  les  deux  sexes  et  chez  les  en- 
fants, pour  que  quelques-unes  des  maladies  du  sein  aient  besoin 

(1)  Le  mot  aréole,  signifiant  maille,  petites  cavités,  ne  peut  point  être  applique 
ici,  et  c'est  à  tort  que  je  m'en  suis  servi  autrefois  pour  désigner  l'auréole  du  sein. 

(2;  Kopin  {De  Structura  mammorum)  avait  figuré  les  xaisseaux  lymphatiques 
tle  la  mamelle  dès  1765. 
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d'être  étudiées  séparément  chez  la  femme,  ches  l'homme,  et 
avant  l'âge  de  puberté- 

Pana  le  jeune  âge  et  chez  l'homme,  les  ti93U9  spéciaux,  les 
canaux  lactés,  L'élémenl  glanduleux  lui-même,  restés  A  l'étftl 
rudiraentaire,  ne  se  prêtent  qu'à  un  petit  nombre  d'affections 
sérieuses;  les  loges,  les  vacuoles  de  la  capsule,  bien  décrites 
en  dernier  lieu  par  M.  Iliraldés  (1),  mal  isolées  de  l'ettVelofrtJfl 
ctllulo*frais3euse ,  ne  font  point  varier  presque  à  l'infini, 
rumine  chez  les  nourrices,  la  forme  ou  la  distribution  des  in- 
flammations et  des  abcès. 

Un  mot  sur  les  difformités  du  sein,  avant  d'entrer  en  ma- 
iière,  ne  sera  point  de  trop,  je  pense. 

VICES   DE    CONFORMATION   ET  ANOMALIES. 

Chez  quelques  femmes  le  mamelon  est  mal  conformé,  aplati 
eu  trop  peu  prééminent;  il  manque  chez  quelques  autres;  son 
imperforation  a  été  notée  plusieurs  lois;  au  lieu  d'en  avoir  un 
seul  de  chaque  côté1,  il  esl  des  femmes  qui  en  présentent  plu- 
sieurs, .soit  à  droite,  soit  à  gauche,  soit  des  deux  côtés  en  même 
lenips. 

Rien  de  tout  cela  ne  mérite  le  titre  de  maladie;  niais  comme 
la  bonne  conformation  du  mamelon  est  utile  à  l'accomplisse- 
ment régulier  des  fonctions  de  la  mamelle,  le  chirurgien  est 
souvent  consulté  sur  les  secours  que  comportent  de  pareilles 
difformités. 

Si,  au  moment  de  la  grossesse,  la  femme  reconnaît  que  ses 
mamelons  sont  trop  courts  oti  trop  durs,  et  qu'il  n'en  suinte 
atleune  sérosité  après  le  sixième  ou  le  septième  mois,  il  y  a 
lieu  de  tenter  de  les  ramollir,  d'en  exciter  le  développement 
à  l'aide  de  différents  topiques.  C'est  à  la  classe  des  émollienls 
qu'il  convient  alors  de  s'adresser.  Le  lait,  le  beurre  frais,  le 
céral,  l'huile  d'amandes,  le  blanc  de  baleine,  la  pommade  de 
concombre,  et  même  de  simples  cataplasmes  de  farine  de  lin, 
tenus  sur  le  seirfj  que  Ton  nettoie  chaque  matin  avec  de  l'eau 
de  son  ou  de  l'eau  de  savon,  eonvieunenl  parfaitement. 

M)  Anatomie  chirurgicale  de  ta  région  mammaire,  Me, 
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Aux  approches  de  l'accouchement,  il  est  utile  de  joindre  à 
ces  moyens  des  attouchements,  de  légères  excitations  mécani- 
ques, afin  de  provoquer  l'afflux  des  liquides  dans  l'organe  dont 
on  veut  activer  le  développement. 

On  arrive  au  même  but  chez  un  certain  nombre  de  femmes, 
à  l'aide  d'une  succion  un  peu  forte  exercée  plusieurs  fois  le 
jour,  soit  par  un  enfant  vigoureux ,  soit  par  une  personne 
saine.  On  peut  employer  aussi  avec  avantage  un  suçoir,  une 
sorte  de  pompe  qui,  appliquée  sur  le  mamelon,  agit  à  la  ma- 
nière d'une  ventouse.  L'industrie  met  aujourd'hui  à  la  disposi- 
tion des  femmes,  dans  ce  but,  des  instruments  variés,  d'un  em- 
ploi assez  commode,  et  il  n'est  plus  besoin  de  se  servir  de  la 
bouteille  de  fer,  préalablement  remplie  d'eau  chaude,  puis  vidée, 
mise  en  usage  autrefois  par  cette  dame  vénitienne  dont  parle 
Amatus  Lusinatus,  et  que  Boyer  relate  encore  avec  une  sorte 
de  complaisance. 

Si  les  conduits  lactés  ne  sont  pas  libres,  il  se  peut  que  des  du- 
rillons, des  cordons  se  laissent  apercevoir  autour  du  mamelon 
vers  les  derniers  jours  de  la  grossesse.  C'est  à  celte  disposition 
que  le  vulgaire  a  donné  le  nom  de  cordes  de  lait.  Les  douleurs 
vives  qui  en  résultent  parfois  sous  l'influence  des  tractions  exer- 
cées sur  le  mamelon,  suit  par  la  bouche  de  l'enfant,  soit  par 
des  succions  artificielles,  ont  fait  croire  au  cassement  de  ces 
cordes. 

Une  fois  la  forme  du  mamelon  convenablement  rétablie,  il 
convient,  pour  la  maintenir,  de  faire  usage  d'une  sorte  de  dé 
ou  de  petit  chapeau  soit  de  gomme  élastique,  soit  de  cuir  bouilli, 
soit  de  bois,  soit  d'ivoire,  soit  de  liège;  en  un  mot,  d'un  de 
ces  bouts  de  sein  dont  on  possède  actuellement  un  grand 
nombre  d'espèces,  et  parmi  losquelles  se  distinguent  ceux 
qu'une  sage-femme,  madame  Breton,  l'ail  construire  en  tétine 
de  vache,  et  ceux  que  M.  Darbo  a  imaginés.  Ces  petits  instru- 
ments ont  une  base  concave  qui  s'applique  sur  l'auréole,  et  une 
espèce  de  doigt  de  gant  destiné  à  loger  le  mamelon.  L'intérieur 
doit  en  être  légèrement  enduit  d'un  corps  gras,  et  soigneuse- 
ment nettoyé  chaque  jour. 

J'ignore  si  l'iniperforation  complète  et  primitive  du  mamelon 
a  jamais  été  observée,  mais  Boyer  dit  que  les  conduits  lactés 
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sonl  assez  souvenl  atteints  d'une  obstruction  qui  s'oppose  ;'i 
l'issue  du  lait.  Je  n'ai  poinl  rencontré  ce  genre  d'obstruction; 
j'ai  toujours  vu,  la  sécrétion  une  fois  commencée,  le  mamelon 
laisser  sortir  le  lail  sans  véritable  résistance.  I>u  reste,  on  la  com- 
battrai! par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire  par  l'em- 
ploi de  topiques  émollients  ou  par  i\c*  succions  artificielles  un 
peu  forcées.  Ainsi  que  le  remarque  Boyer,  l'occlusion  morbide 
du  mamelon,  sur  laquelle  M.  Bouchut  a  essayé  dernièrement  de 
fixer  l'attention  dans  un  travail  intéressant,  est  souvent  plus 
apparente  que  réelle;  c'est  à  la  turgescence  de  la  mamelledans 
les  premiers* jours  de  l'accouchement  qu'il  convient  d'en  rap- 
porter la  source.  Toute  la  glande  alors  est  tellemenl  gonflée  el 
ferme,  que  le  mamelon  en  est  comme  déprimé,  que  le  passage 
du  lait  à  travers  ses  propres  conduits  devient  momentanément 
impossible.  Il  suffît  de  nourrir  l'enfant  au  biberon  pendant  quel- 
ques jours  pour  que  la  mamelle  se  détende  et  s'affaisse  un  peu, 
pour  que  le  lail  finisse  par  couler  avec  facilité. 

L'absence  complète  naturelle  du  mamelon  est  rare;  je  n'en 
connais  pas  d'exemple  authentique;  mais  le  mamelon  peut 
manquer  à  la  suite  de  blessure  ou  de  maladie.  Une  brûlure, 
une  plaie  quelconque,  la  gangrène,  les  ulcères  vénériens,  en 
ont  plus  d'une  t'ois  amené  la  destruction;  il  en  est  de  même  des 
crevasses  ou  des  gerçures.  Sa  chute  peut  encore  être  produite 
par  différentes  espèces  d'inflammations,  parles  aphthes,  par  les 
eczémas,  par  toutes  espèces  d'ulcérations  serpigineuses.  Comme 
difformité,  l'absence  du  mamelon  est  d'ailleurs  irrémédiable. 
La  femme  doit  en  prendre  son  parti,  et  renoncer  à  se  servir  de 
la  mamelle  de  ce  côté  pour  la  lactation! 

Quant  aux  mamelons  multiples,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
la  plupart  i\c^  exemples  qui  en  ont  été  signalés  ne  se  rapportent 
pas  à  de  fausses  mamelles  plutôt  qu'à  de  véritables  mamelons. 
J'en  ai  vu  dans  différentes  régions  du  corps,  tout  aussi  bien 
que  sur  les  seins  proprement  dits.  Ainsi,  j'ai  vu  sur  l'épaule 
d'une  jeune  femme  un  lipome  surmonté  d'une  saillie  distincte, 
qui  avait  absolument  la  forme  d'une  mamelle  munie  de  son 
mamelon  en  parfait  état  de.  conformation.  Une  autre  femme 
m'a  offert  la  même  disposition  dans  une  tumeur  graisseuse 
située  à  la  partie  interne  et  antérieure   du  liant  de  la  cuisse 

1* 
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gauche;  j'ai  rencontré  le  même  fait  au  bas  de  la  fesse  d'une 
troisième.  Si  la  tumeur,  qui  avait  ainsi  pris  la  forme  d'une  ma- 
melle munie  de  son  mamelon,  se  fut  trouvée  au-devant  de  la 
poitrine,  il  eût  certainement  été  difficile  de  la  distinguer  d'abord 
d'une  mamelle  véritable. 

J'ai  rencontré  aussi,  soit  sur  le  sein,  soit  dans  le  voisinage, 
de  petites  saillies  cutanées,  tantôt  lisses,  tantôt  ridées,  tantôt 
plus  ou  moins  rétrécies  à  leur  racine,  d'autres  fois  en  forme  de 
simples  tubercules  coniques  qu'on  aurait  pu  prendre  à  leur  tour 
pour  des  mamelons  surnuméraires;  M.  Gibert  m'a  fait  voir  une 
jeune  fille  qui  avait  de  ces  tubercules  mamelonnés  jusque  sur 
les  jambes.  Mais  en  y  regardant  avec  un  peu  de  soin  cependant, 
il  m'a  toujours  été  facile  de  constater  qu'il  s'agissait  là  de  tu- 
meurs anormales,  de  productions  tout  à  fait  indépendantes  du 
f  issu  mammaire. 

Dans  quelques  cas  l'observateur  a  besoin  d'une  certaine  atten- 
tion, toutefois,  pour  éviter  l'erreur.  Une  femme  opérée  dix-buit 

mois  auparavant  d'une  tumeur 
maligne  comprenant  le  mame- 
lon, s'est  présentée  de  nouveau 
à  la  Charité,  en  juillet  1856,  en 
proie  à  une  récidive  déjà  fort 
avancée.  Or  il  s'est  élevé  sur  le 
centre  de  la  masse  tuméfiée  et 
indurée  de  ce  qui  lui  restait  du 
sein  gauche,  bien  en  dehors  de 
la  place  occupée  autrefois  par 
le  mamelon  naturel,  un  petit 
cône,  si  semblable  d'abord  à  un  mamelon,  que  plusieurs  ana- 
tomistes  ou  chirurgiens,  qui  ne  connaissaient  pas  les  antécédents 
de  la  malade,  ont  pu  s'y  méprendre.  Le  fait  m'a  du  reste  paru 
assez  bizarre  pour  que  j'aie  cru  utile  d'en  donner  ici  la  figure. 
Vne  sorte  d'auréole,  brune  et  granulée,  s'était  en  outre  éta- 
blie autour  de  la  tumeur  comme  pour  compléter  la  ressem- 
blance. 

Il  n'en  résulte  pas  que,  pour  moi,  la  multiplicité  des  mamelles 
soit  impossible.  La  science  semble  en  posséder  des  exemples  in- 
contestables.  J'émets  un  doute,  et  voilà  tout.  Dans  quelques  cas. 
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la  in.'imrllr  anormale  esl  même  devenus,  dit-mi,  le  siège  d'une 
véritable  sécrétion  laiteuse,  comme  chez  la  femme  observée  par 
M.  Leclerc,  et  donl  M.  lîeoiVrm  Saint-llilaire  a  entretenu  l'Aca- 
démie  des  sciences.  M.  Birketl  (l),M.Gorré(2),  ènontvu,  dirent- 
ils,  jusquVi  t * ï  11*1  sur  le  même  sujet.  L»es  quatorze  exemples  ffs- 
semblés  par  Percy  (3)  auraient  pu  servir  de.  prétexte  à  la  multi- 
plicité  des  mamelles  que  les  Égyptiens  donnaient  à  leurs  déesses 
Jsis  et  Diane. 

Il  se  peul  aussi  que,  par  contre,  les  mamelles  manquent 
complètement,  ainsi  que  dit  l'avoir  vu  M.  Birkett  (/i). 

Si  de  semblables  difformités  pouvaient  inquiéter,  l'extirpation 
en  serait  le  seul  remède.  L'important,  en  pareil  eas,  serait  de 
ne  pas  enlever  le  mamelon  véritable  à  la  place  du  mamelon  acci- 
dentel.  Mais,  là-dessus,  je  ne  puis  pas  admedre  les  craintes  de 
Boyer;  il  ne  me  paraît  pas  possible,  pour  peu  qu'on  y  regarde, 
de  confondre  Longtemps  une  <]c>  saillies  dont  je  viens  de  parler 
avec  L'organe  naturel.  Le  mamelon  réel,  en  effet,  se  continue 
avec  Le  tissu  mammaire,  dont  il  n'est  en  définitive  que  le 
sommet,  tandis  que  l'autre  fait  uniquement  partie  de  la  peau 
ou  de  quelques  tumeurs  graisseuses  qu'il  surmonte,  et  dont  le 
diagnostic  ne  sera  jamais,  je  crois,  bien  difficile.  Ainsi?  quand 
le  mamelon  surnuméraire  ne  consiste  qu'en  une  simple  diffor- 
mité, il  n'y  a  nul  besoin  de  s'en  occuper,  d'y  porter  remède. 
S'il  se  rattache  à  une  tumeur,  à  une  production  patbologique, 
il  devra  être  extirpe  en  même  temps  que  le  mal  qui  lui  sert 
de  base.  En  somme  donc,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  éprouver 
un  embarras  très  grand  à  distinguer  le  mamelon  surnuméraire 
du  mamelon  véritable. 

(1)  Diseases  of  the  Breast,  p.  23. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Multimammkr,  p.  529. 

(3)  Ibid. 

(i)  Diseases  of  the  Breast. 
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PREMIERE    PARTIE. 

MALADIES  DE  LA  RÉGIOX  MAMMAIRE  CHEZ  LA  FEMME. 

Les  maladies  de  la  mamelle  de  la  femme  se  rangent  en  deux 
catégories  :  1°  les  maladies  de  nature  bénigne;  2"  les  maladies 
de  nature  maligne. 

SECTION  PREMIÈRE. 

AFFECTIONS  DE  NATURE  BÉNIGNE. 

J'entends  par  maladies  bénignes  celles  qui ,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  ne  menacent  pas  fatalement  l'existence,  ou  dont 
la  guérison  est  la  terminaison  naturelle.  On  peut  en  faire  deux 
groupes  :  un  pour  les  divers  genres  de  phlegmasies,  l'autre  pour 
les  maladies  étrangères  d'abord  ou  dans  la  suite  au  travail  in- 
ilammatoire. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES    INFLAMMATOIRES. 

Les  inflammations  du  sein  comprennent,  soit  au  début,  soit 
plus  tard,  les  excoriations,  les  crevasses,  les  eczémas,  les  érysi- 
pèles ,  les  engorgements  laiteux ,  toutes  les  variétés  de  phleg- 
masies. Il  faut  y  ajouter  les  plaies ,  les  ulcères ,  les  bles- 
sures ,  etc.  De  ces  affections  variées ,  les  unes  s'attaquent  de 
préférence  au  mamelon,  d'autres  à  l'auréole,  quelques-unes  aux 
conduits  galactophores;  plusieurs  d'entre  elles  occupent  presque 
exclusivement,  au  début,  soit  la  glande,  soit  le  tissu  cellulo- 
graisseux. 

Il  ne  faut  point  perdre  de  vue  toutefois  que  souvent,  éta- 
blies de  prime  abord  dans  tel  ou  tel  tissu,  les  maladies  béni- 
gnes ne  tardent  pas  à  envahir  les  autres  éléments  de  la  région, 
soit  un  à  un,  soit  plusieurs  ensemble  ou  d'emblée. 


ECZEMA.  y 

ARTICLE  PREMIER. 

rULEGMASIE    DU    MAMELON    ET    DE    l/AURKOLE. 

La  plupart  des  affections  inflammatoires  du  mamelon  et  de 
l'auréole  tiennent,  de  près  ou  de,  loin,  à  la  gestation  ou  à  la 
lactation;  en  dehors  de  ces  deux  fonctions,  elles  paraissent  se 
rattacher  plus  spécialement  à  la  structure  de  l'organe.  Un  mot, 
d'abord,  des  eczémas,  des  excoriations,  des  crevasses,  des  afîec- 
tions  syphilitiques,  quoique  l'inflammation  ne  joue  pas  toujours 
ici  le  principal  rôle. 

§  I.    —   Irritations  eczémateuses. 

1°  Mamelon.  —  J'ai  vu  souvent  le  mamelon  avec  un 
état  squameux  tenant  le  milieu  entre  l'eczéma  chronique  et 
le  psoriasis  ou  l'impétigo,  chez  des  femmes  qui  avaient  depuis 
longtemps  cessé  d'allaiter.  Dans  deux  cas,  les  croûtes  qui 
récouvraienl  le  bout  du  sein,  d'un  gris  verdàtre  pour  l'un, 
d'un  gris  jaunâtre  dans  l'autre,  assez  épaisses,  fendillées,  adhé- 
rentes, donnaient  ordinairement  HeU  à  un  suintement  sanguin, 
lorsqu'on  cherchait  à  les  détacher.  La  maladie,  qui  datait  de  plu- 
sieurs années,  était  accompagnée  de  démangeaison  et  d'ailleurs 
dépourvue  de  phénomènes  inflammatoires  notables.  Il  n'y  avait 
au-dessous  ni  gerçure  ni  destruction  de  tissu,  mais  de  simples 
excoriations.  Tout  indiquait  que  l'épidémie  seul  avait  été  dé- 
truit, que  la  face  libre  des  gemmules,  des  glandules  de  la  région, 
était  le  siège  du  mal.  Le  mamelon  alors  prend  l'aspect  d'une 
framboise  ou  d'une  fraise  et  donne  un  peu  l'idée  d'un  col  utérin 
granulé. 

Les  frottements  du  sein  contre  la  chemise  ou  le  corset  parais- 
sent en  avoir  été  la  cause  chez  quelques  femmes;  mais  j'ai  vu 
aussi  l'eczéma  du  mamelon  naître  d'une  autre  façon,  si  bien  que 
cette  affection  s'établit  évidemment  sous  l'influence  de  causes 
diverses,  de  causes  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  bien 
préciser. 

Une  de  mes  malades  fut  débarrassée  de  son  eczéma  dans 
l'espace  de  quinze  jours  par  de  simples  onctions  avec  la  pom- 
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made  au  précipité.  Chez  une  autre,  il  finit  par  prendre  un 
caractère  ulcéreux,  ftcoïde ,  et  l'on  crut  devoir  y  porter  re- 
mède à  la  fin  en  excisant  le  mamelon;  la  femme  était  âgée  de 
quarante-sept.  ans. 

Distincte  des  gerçures,  des  excoriations,  des  dégénérescences 
de  mauvaise  nature,  cette  lésion,  en  général  peu  grave  quoique 
assez  tenace,  est  comparable  jusqu'à  un  certain  point  à  la  blé- 
pharite  ciliaire.  Je  me  suis  d'ailleurs  assuré  que  si  la  pommade 
au  précipité  blanc  n'en  triomphe  pas,  il  est  rare  au  moins  de 
n'en  pas  venir  à  bout  en  touchant  avec  le  nitrate  d'argent  ou 
le  nitrate  de  mercure  les  surfaces  exulcérées  préalablement 
mises  à  nu  ou  décroûtées. 

2°  Auréole.  —  L'auréole  est,  plus  encore  que  le  mamelon, 
sujette  aux  affections  eczémateuses.  J'ai  vu  non-seulement  le 
mamelon  et  l'auréole,  mais  aussi  toute  l'étendue  de  la  mamelle 
se  couvrir  d'eczémas  simples  ou  impétigineux.  Chez  l'épouse 
d'un  dentiste  distingué  de  Paris,  X eczéma  rubrum  était  accom- 
pagné de  douleurs  lancinantes,  d'une  rougeur,  d'un  épaississe- 
ment,  d'une  induration  de  la  peau,  tels  que  l'idée  d'une  affec- 
tion cancéreuse  était  venue  à  l'esprit  de  quelques-unes  des 
personnes  consultées.  Cependant  le  mal,  qui  ne  s'est  jamais 
ulcéré,  qui  est  resté  limité  à  la  superficie  des  téguments  et  qui 
a  persisté  près  d'une  année,  qui  est  môme  revenu  à  trois  re- 
prises différentes  avant  de  se  dissiper  définitivement,  s'est  éteint 
à  la  longue  sans  le  secours  de  la  chirurgie,  sous  l'influence  de 
moyens  médicamenteux  assez  simples. 

J'ai  vu  l'eczéma  de  la  mamelle  occuper  les  deux  seins,  hors 
l'état  de  grossesse  ou  de  couche,  et  faire  naître  des  abcès. 

Le  plus  souvent  l'auréole  ne  se  couvre  que  d'un  eczéma 
simple;  alors  on  voit  autour  du  mamelon,  sur  un  rayon  de  3  à 
h  centimètres,  comme  un  disque  rougeâtre  ou  grisâtre,  croû- 
teux,  écailleux,  fendillé,  à  la  couleur  duquel  se  joint  une  teinte 
jaunâtre  ou  verdàtre  plus  ou  moins  marquée.  L'observation 
qui  suit  montre  toute  la  simplicité  de  cette  variété  du  mal. 

Obs.  I. — 2janvier  18-10.  K...,  dix-sept  ans,  couturière,  née  à  Bastia,bien 
réglée,  d'une  bonne  constitution,  avait  eu  au  mois  de  juin  précédent  un  abcès 
profond  dans  la  mamelle  droite.  Cet  abcès,  pour  lequel  elle  était  entrée  une  pre- 
mière fois  dans  le  service,  nécessita  plusieurs  incisions  et  guérit  en  peu  de 
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temps.  Elle  était  affectée  en  outre  depuis  pics  de  six  mois  d'un  eczéma  au- 
tour du  mamelon  de  ce  côté.  Une  pommade  lui  fut  donnée  avec  recomman- 
dation d'en  "iiduire  la  région  malade,  malin  et  soir,  une  fois  hors  de  l'hôpital. 
Guérie  de  Bon  abcès,  la  jeune  fille  ne  s'occupa  plus  de  l'affection  cutanée. 
qui  non-seulement  augmenta  du  côté  droit,  mais  encore  ne  tarda  pas  à  s'éta- 
blir sur  la  même  région  du  côte  gauche. 

Avant  le  mal  du  sein,  il  s'écoulait  parfois  un  peu  de  sérosité  roussAtre  de 
l.i  surface  do  l'auréole.  Bientôt  des  plaques  minces  et  jaunâtres,  qui  ne  tar- 
daient pas  à  tomber  en  laissant  a  découvert  une  place  rouge,  s'établirent  au 
pourtour  du  mamelon.  La  chute  des  premières  pellicules  était  prompt ement 
suivie  de  pellicules  semblables,  qui  finissaient  par  se  détacher  à  leur  tour  et 
faire  place  à  d'autres. 

Aucune  cause  appréciable  ne  peut  être  donnée  de  la  formation  de  ces 
eczémas  chez  la  fille  K...,  qui  a  d'ailleurs  été  traitée  chez  elle  par  dos  cata- 
plasmes de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  mie  de  pain,  mais  sans  succès. 

Le  mal,  qui  occupe  toute  l'auréole,  qu'il  dépasse  même  un  peu,  du  moins 
au  sein  droit,  est  caractérisé  par  une  surface  rouge,  recouverte  de  pelli- 
cules minces  ou  de  croûtes  jaunâtres  un  peu  soulevées.  De  petites  plaques 
rouges,  formées  de  vésicules  fines,  se  remarquent  aussi  sur  divers  endroits 
de  la  poitrine.  La  malade  est  tourmentée  par  une  démangeaison  vive  et 
continue'le.  qui  la  force  à  se  gratter  sans  cesse.  Sa  santé  est  d'ailleurs  par- 
faite sous  tous  les  autres  rapports.  Elle  sort  de  l'hôpital  au  bout  de  quel- 
ques jours,  promettant  de  suivre  chez  elle  le  traitement  qui  lui  est  indiqué 
et  qui  consiste  en  des  onctions  avec  la  pommade  au  précipité  blanc  et  l'usage 
d'une  tisane  altérante.  S'étant  représentée  le  mois  suivant  à  la  consultation 
publique,  elle  nous  a  mis  à  même  de  constater  que  son  double  eczéma 
n'existait  plus. 

Une  faut  pas  croire,  au  surplus,  que  l'eczéma  n'aljecte  que 
les  très  jeunes  femmes,  les  femmes  enceintes  ou  les  nourrices. 
Je  l'ai  môme  plus  souvent  rencontré  hors  de  l'état  de  gestation  ou 
de  couches  que  chez  les  femmes  qui  allaitent  ;  aucune  période 
delà  vie  ne  me  parait  en  préserver  absolument  la  mamelle.  Une 
femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  restée  quelques  jours  dans  ma 
division,  à  la  Charité,  en  1834,  m'en  a  offert  un  exemple  bien 
conditionné,  quoiqu'elle  ne  lut  ni  nourrice,  ni  enceinte,  ni  mal 
réglée,  ni  mal  portante  d'aucun  côté. 

Souvent  aussi  l'eczéma  de  l'auréole  semble  s'être  développé 
sous  l'inlluence  de  l'infection  syphilitique. 

En  juillet  1837,  je  reçus  à  l'hôpital  une  jeune  fleuriste, âgée 
de  vingt  ans,  pour  un  eczéma  du  sein  gauche.  Le  mamelon  et 
l'auréole  offrent  une  teinte  rouge  cuivré  très  prononcée.  La 
surface  en  est  humide,  et  il  en  suinte  incessamment  une  hu- 
meur roussàtre  qui  donne  bientôt  lieu  à  des  croûtes  d'un  gris 
sale,  cuivré.  Le  mal  date  de  six  à  huit  mois,  et  n'a  pas  changé 
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d'aspect  depuis  son  début  jusqu'à  présent.  Une  syphilis  bien 
conditionnée  a  existé  chez  la  jeune  femme,  qui  est  fille  publique, 
cl  a  été  traitée,  il  y  a  cinq  mois,  à  l'hôpital  du  Midi. 

Le  traitement  par  les  topiques  ne  réussissent  pas,  le  proto- 
iodure  de  mercure  fut  donné  en  pilules,  et  le  mal  cessa  dans 
l'espace  de  deux  mois. 

On  observe  souvent  aussi  l'eczéma  du  sein  en  même  temps 
que  des  abcès  chez  les  nourrices  ou  les  nouvelles  accouchées. 


Obs.  II.  —  21  janvier  1848.  Femme  d'un  tempérament  lymphatico-ner- 
veux,  vingt-trois  ans.  à  Paris  depuis  sept  semaines.  N'a  jamais  été  malade, 
n'a  jamais  eu  aucune  affection  cutanée;  accouche  le  13  octobre  1847  sans 
accident.  N'a  pas  nourri.  Au  bout  d'un  mois,  rougeurau  niveau  desmamelons, 
qui  s'étend  à  loute  la  paitie  antérieure  de  la  poitrine  et  jusqu'aux  limites  de 
l'abdomen.  Cette  rougeur  était  unie;  ta  malade  n'y  a  pas  remarqué  déboutons. 

Premiers  jours  de  janvier,  douleurs  dans  les  bras  pendant  quatre  ou  cinq 
jours  ;  le  dimanche  9,  un  abcès  s'ouvre  vers  l'aisselle.  Du  10  au  16  janvier, 
la  fièvre  survient  ;  le  sein  se  tuméfie;  un  abcès  se  forme  et  s'ouvre  le  17. 

Aujourd'hui,  la  rougeur  eczémateuse  déjà  signalée  forme  une  sorte  de 
zone  sous  le  sein  gauche  et  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  seins.  La 
rougeur  est  vive,  la  peau  comme  gercée;  l'épiderme  est  soulevé  sur  cer- 
tains points  par  un  liquide  jaunâtre  puriforme;  la  malade  éprouve  de  vives 
démangeaisons. 

La  tuméfaction  a  beaucoup  diminué  et  occupe  la  partie  inférieure  du  sein 
droit  ;  c'est  en  ce  point  qu'existe  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès;  la  peau 
en  est  un  peu  rouge.  (Cataplasmes,  pommade  au  précipité  blanc.) 

23.  —  La  rougeur  du  sein  gauche  est  moins  vive  et  se  couvre  de  croûtes. 
(EaudeSedlitz.) 

28.  —  Nouvel  abcès;  incision  qui  donne  issue  à  du  pus  jaune,  sangui- 
nolent. 

29.  —  La  peau,  siège  de  l'eczéma,  est  beaucoup  moins  rouge  que  précé- 
demment :  l'épiderme  se  desquame  par  larges  plaques. 

3 1 .  —  A  gauche  du  mamelon  le  sein  est  tendu,  douloureux,  le  siège  d'un 
abcès  fluctuant;  incision. 

1er  février.  —  La  malade  ne  souffre  plus. 

3.  —  La  rougeur  a  presque  complètement  disparu;  la  desquamation 
continue. 

4.  —  Les  incisions  sont  cicatrisées  ;  le  sein  est  un  peu  rouge;  l'eczéma 
est  presque  guéri. 

Sortie  le  7,  débarrassée  de  ses  abcès  et  de  son  eczéma. 


L'eczéma  du  sein  peut  exister  sans  qu'il  y  en  ait  sur  aucune 
autre  partie  du  corps.  Pouvant  à  la  longue  dénaturer  le  ma- 
melon ou  l'auréole  en  ulcérant  les  tissus,  il  est  prudent  de 
l'attaquer  de  bonne  heure,  de  ne  pas  en  négliger  le  traitement. 
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Parmi  les  topiques  usités  en  parei]  cas,  je  me  sers  de  préfé- 
rence de  ceux  qui  suivent  : 

1°  Axongelavéeà  l'eau  de  rose 30  grammes. 

Bicarbonate   de   soude  ou  sulfure  de   chaux.       1   gramme. 
Mêlez. 

2°  Cérat   blanc   à   l'eau 30  grammes. 

Précipité  blanc  ou  calomel 4  grammes. 

Camphre 20  centigrammes. 

Mêlez. 

Après  avoir  (ail  tomber  les  croûtes  au  moyen  d'un  peu  de 
beurre  ou  (l'un  cataplasme  de  farine  de  lin,  on  enduit  soigneuse- 
ment la  surl'aee  rouge  avec  l'une  de  ces  pommades,  ou  bien  encore 
avec  la  pommade  soufrée,  l'aile  avec  le  beurre  frais  et  le  soufre 
en  poudre  plutôt  qu'avec  le  soufre  sublimé. 

Du  cresson  écrasé  et  qu'on  l'ail  bouillir  quelques  minutes 
dans  du  beurre  frais  donne  aussi  une  Dommade  qui  n'est  pas 
sans  efficacité  en  pareil  cas. 

Si  L'eczéma  résiste  à  de  tels  moyens,  on  en  triomphe  en  pro- 
menant  sur  toute  la  région  dénudée  un  crayon  d'azotate  d'ar- 
gent trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours. 

Loin  de  s'exclure,  ces  divers  remèdes  viennent,  du  reste,  sou- 
vent au  secours  l'un  de  l'autre,  et  dans  une  foule  de  cas  il  est 
bon  de  les  employer  successivement  ou  alternativement/ 

Les  topiques  doivent,  en  outre,  être  le  plus  souvent  secondés 
par  des  bains  généraux,  soit  mucilagineux,  soit  sulfureux,  soit 
alcalins.  On  donne  en  même  temps  à  l'intérieur  de  la  tisane  de  pa- 
tience et  de  bardane,  ou  de  saponaire,  ou  de  douce-amère,  ou 
bien  quelques  eaux  alcalines  et  rafraîchissantes. 

Les  purgatifs  répétés  ont  aussi  leur  valeur  en  pareil  cas,  et 
ne  doivent  pas  être  négligés  toutes  les  fois  que  l'état  des  voies 
digestives  en  permet  l'emploi. 

Les  mercuriaux  à  l'intérieur,  un  traitement  antivénérien,  se- 
ront de  rigueur,  bien  entendu,  quand  la  nature  syphilitique 
de  l'eczéma  aura  été  constatée  ou  soupçonnée. 

§  II.  —  Excoriations. 

Il  ne  s'agit  point  ici  des  excoriations  causées  par  l'action  des 
corps  extérieurs  ordinaires,  de  ces  écorchuresqui  peuvent  exister 


l/l  MALADIES   BÉNIGNES. 

partout,  et  qui  ne  méritent  pas  plus  une  mention  spéciale  au 
sein  que  sur  toute  autre  région  du  corps,  mais  bien  des  exco- 
riations du  mamelon  des  nourrices. 

Les  accouchées  qui  allaitent  pour  la  première  fois  sont 
fréquemment  atteintes,  dès  le  commencement,  d'un  ramol- 
lissement, d'une  sensibilité  vive  du  mamelon.  La  surface  de 
cet  organe  continuellement  imbibé  de  lait,  mâchonné  par  l'en- 
fant, s'attendrit  et  se  laisse  excorier.  Alors  on  en  voit  quel- 
quefois la  racine  s'isoler,  s'étrangler,  se  rétrécir,  devenir  le 
siège  d'excoriations,  d'une  sorte  d'ulcération  capable  de  la  dé- 
truire en  toutou  en  partie  et  de  le  faire  tomber. 

Le  mamelon  prend,  en  pareil  cas,  la  forme  d'un  petit  champi- 
gnon globuleux,  d'un  rouge  vif,  un  peu  jaunâtre,  d'où  suinte 
une  matière  séro-purulente,  acre  et  roussatre.  Cette  maladie 
qu'on  reconnaît  à  la  douleur  que  cause  la  succion,  à  la  sensi- 
bilité, à  l'irritation  dont  se  plaint  la  femme,  à  l'aspect  rouge, 
granuleux,  humide,  excorié,  fongueux  de  l'organe,  au  suinte- 
ment sanguin  que  fait  aisément  naître  le  nourrisson,  se  voit 
plus  particulièrement  chez  les  femmes  jeunes,  lymphatiques, 
blondes,  nerveuses,  chez  celles  dont  la  peau  est  fine  et  dé- 
licate. 

Ce  que  M.  Bouchut  décrit  sous  le  titre  (Yulcérations  ne  peut 
guère  être  qu'un  degré  plus  avancé  de  l'affection  dont  je  parle. 
Les  soixante -quinze  exemples  qu'il  relate  me  semblent  en 
effet  se  rapporter  aux  excoriations  ou  aux  crevasses  du  ma- 
melon, plutôt  qu'à  une  maladie  spéciale. 

Des  succions  trop  répétées,  le  défaut  de  propreté,  la  mauvaise 
conformation  du  mamelon,  un  enfant  vorace  ou  trop  vigou- 
reux, favorisent  surtout  le  développement  de  cette  double  ma- 
ladie. Abandonnée  à  elle-même,  avec  le  maintien  de  ses  causes, 
elle  peut,  je  l'ai  déjà  dit,  amener  une  séparation  complète  de 
l'organe,  ou  en  déterminer  la  dégénérescence;  elle  peut  aussi, 
selon  M.  Bouchut  (1),  amener  l'oblitération  des  conduits  lactés, 
l'induration,  la  rétraction  du  bout  du  sein,  et  l'atrophie  de  là 
mamelle,  accidents  toutefois  que  je  n'ai  point  été  à  même  de 
constater. 

(1)  Gaz.  méd.  1854,  p.  169. 
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On  remédié  de  plusieurs  manières  aux  excoriations  et  ulcéra- 
tions du  mamelon.  La  première  indication  est  de  Hô  poinl  offrir 
le  sein  à  l'enfant  sans  avoir  pris  là  précaution  do  tenir  des  linges 
sonplcs,  hien  secs,  à  la  surface  de  la  mamelle.  Si  le  mal  n'existe 
que  d'un  Côté,  la  nourriee  ne  devra  donner  à  teter  parla  que 
le  moins  possible,  et  à  de  rares  intervalles.  Les  mamelons  arti- 
ficiels soûl  éminemment  utiles  en  pareil  cas. 

Si  ces  précautions  ne  suffisent  pas,  on  en  vient  aux  topi- 
ques médicamenteux.  Des  lotions  avec  l'eau  de  Coulard  ou 
l'eau  de  Saturne  sont  faites  sur  toutes  les  relions  malades 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Si  les  tissus  paraissent  ramollis, 
le  baume  du  Samaritain  (mélange  d'huile  et  de  vin  rouye)  con- 
vient mieux  que  l'eau  de  Saturne.  Quand  la  douleur  est  vive, 
on  pféscril  avec  avantage  le  Uniment  olco-calcairc  (mélange  à 
parties  égales  d'huile  cl  d'eau  de  chaux).  On  applique  ces 
topiques  sur  les  parties  rouges  ou  irritées  trois  ou  quatre  fois 
le  jour. 

On  se  sert  aussi  de  lotions  avec  l'eau  salée,  avec  le  vin  pur, 
ou  même  de  l'eau-de-vie.  A.  Goopêr  se  loue  surtoutd'une  solu- 
tion de  h  grammes  de  borax  dans  15  grammes  d'alcool  et 
90  grammes  d'eau. 

Lorsque  de  tels  moyens,  ainsi  que  la  pommade  de  concombre, 
l'onguent  populéum,  \ceold-creani,  ou  le  simple  eérat,  échouent, 
je  n'ai  rien  trouvé  de  mieux  que  des  lotions  avec  une  solution 
légère  d'azotate  d'argent  ou  de  sulfate  de  zinc  (5  à  10  centi- 
grammes pour  30  grammes  d'eau).  Le  calomcl  suspendu  dans 
l'eau  de  guimauve  est  ('gaiement  un  bon  remède  à  essayer;  il 
en  est  de  même  des  onctions  avec  la  pommade  au  précipité  blanc. 

Seulement,  la  plupart  de  ces  remèdes  ne  seraient  pas  sans 
inconvénients ,  s'il  on  restait  sur  le  mamelon  au  moment 
de  la  succion  :  l'eau  de  Saturne  ,  l'onguent  populéum ,  les 
solutions  métalliques,  les  pommades  mercuriêlles ,  etc.,  de 
nature  à  compromettre  ainsi  la  Santé  de  l'enfant,  ne  doivent 
être  mis  en  usage  qu'à  défaut  des  liniments  vineux  nu  calcaires, 
onde  simple  eérat.  Toutefois,  quand  on  a  recours  au  mamelon. 
artificiel,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  les  topiques  les  plus  effi- 
caces soient  directement  appliqués,  dès  le  principe,  sur  les  par- 
ties excoriées. 


16  MALADIES   BÉNIGNES. 

Ainsi,  lotions  avec  l'eau-de-vie  ou  l'eau  alumineuse  comme 
moyen  préservatif  ;  lotions  avec  l'eau  de  Saturne  ou  l'eau 
de  Goulard;  onctions  avec  le  vin  et  l'huile,  avec  l'huile 
et  l'eau  de  chaux,  avec  les  pommades  adoucissantes,  la  pom- 
made rosat  ou  de  concombre,  avec  le  cold-cream  ou  avec  la 
pommade  au  précipité  blanc  comme  moyen  curatif  ;  emploi  d'un 
mamelon  artificiel  bien  confectionné;  usage  bien  entendu  des 
moyens  de  propreté,  et  soins  extrêmes  de  la  bouche  de  l'en- 
fant, voilà  l'ensemble  des  ressources  que  l'on  doit  opposer 
aux  excoriations  simples  ou  granuleuses  du  mamelon  et  de 
l'auréole  des  nourrices. 

g  III.  —  CreTasses.  —  Fissures.  —  Gerçnres. 

Les  nombreux  follicules,  les  rides,  les  inégalités  naturelles 
de  la  peau,  l'union  intime,  l'homogénéité  des  divers  éléments 
qui  entrent  dans  la  structure  du  mamelon,  exposent  cet  organe 
à  des  espèces  de  gerçures  ou  de  crevasses.  Comme  les  excoria- 
tions qui  en  sont  souvent  le  prélude,  les  gerçures,  ainsi  que 
les  fissures  du  sein ,  ont  pour  causes  prédisposantes  l'état  hu- 
mide ou  congestionné  de  la  partie,  et  l'action  qu'exerce  la  bouche 
de  l'enfant  sur  le  sommet  de  la  mamelle  pour  cause  occasion- 
nelle. 

On  a  pensé  que  l'âcreté  de  la  salive,  que  les  aphthes  des  nou- 
veau-nés, en  étaient  aussi  une  des  sources  les  plus  ordinaires. 
M.  Rossi  a  même  soutenu  (4845)  que  les  aphthes  de  l'enfant 
étaient  à  peu  près  la  seule  cause  des  gerçures  du  sein.  A  en 
croire  ce  praticien,  qui  se  fonde,  dit-il,  sur  un  grand  nombre  de 
faits,  l'état  de  la  bouche  du  nourrisson  se  transmet  alors  pure- 
ment et  simplement  par  contagion  au  sein  de  la  nourrice. 

La  doctrine  de  M.  Rossi  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  réserve. 
Il  est  vrai  que  le  muguet,  que  les  aphthes  modifient  parfois  la 
salive,  les  liquides  de  la  bouche,  au  point  de  leur  donner  un  cer- 
tain degré  d'àcreté,  et  que,  par  leur  contact  avec  le  mamelon, 
ces  liquides  peuvent  causer  de  l'irritation,  des  excoriations; 
mais  il  est  difficile  que  des  gerçures,  des  crevasses  souvent  assez 
profondes  aient  une  pareille  origine.  Je  me  suis  donc  demandé 
si  l'on  n'avait  pas  pris  ici  l'effet,  une  simple  coïncidence  pour 
la  cause,  si  l'état  morbide  du  mamelon  n'avait  point  produit  les 
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aphthes  au  lieu  d'en  être  la  conséquence.  Il  ësi  au  moins  po- 
sitif que  des  nourrices  atteintes  de  gerçures,  el  que  j'ai  obser- 
vées, avaient  allaité  des  entants  dont  la  bouche  était  parfaite- 
ment saine.  J'ajoute  que  si,  dans  quelques  cas,  le  nourrisson 
a  fini  par  être  affecté  d'aphthes ,  il  en  est  le  plus  souvent  en- 
core resté  exempt  malgré  les  gerçures  de  sa  mère. 

Le  siège  des  crevasses  du  sein  n'a  rien  de  fixe.  Tantôt  sur  un 
point  ou  sur  un  autre  de  l'auréole,  c'est  d'autres  fois  sur  le 
mamelon  lui-même  qu'elles  se  montrent  de  prime  abord,  tantôt 
a  sa  racine,  le  plus  souvent  à  sa  surface,  et  par  un  mécanisme 
indiqué  avec  soin  par  M.  Deluze  dans  sa  thèse,  ainsi  que  par 
M.  Cazeaux  (t).  Quelques  femmes  n'en  ont  qu'une;  souvent  il  y 
en  a  deux  ou  même  un  plus  grand  nombre.  Leur  longueur 
varie  depuis  3  ou  h  millimètres  jusqu'à  1  ou  2  centimètres.  Assez 
superficielle  ù'abord,  frangée,  inégale,  la  gerçure  ne  tarde  pas 
à  se  régulariser  en  creusant  les  tissus,  à  dépasser  en  profon- 
deur la  couche  tégumentaire.  J'ai  déjà  dit  qu'elles  allaient  dans 
certains  cas  jusqu'à  éroder  la  racine  du  mamelon  dont  elles 
peuvent  amener  ainsi  la  chute. 

Si,  en  creusant  le  mamelon,  elles  réunissent  plusieurs  canaux 
en  un  seul,  il  en  résulte  une  sorte  de  cloaque  d'où  le  lait  sort 
en  abondance  par  un  jet  baveux,  qui,  au  dire  de  M.  Bouchut, 
peut  inonder  la  bouche  de  l'enfant,  au  point  de  l'exposer  à  la 
suffocation;  mais  les  cas  signalés  par  M.  Bouchut  doivent  être 
rares. 

Tiraillée,  agrandie  par  le  nouveau-né  à  chaque  succion,  la 
crevasse  donne  souvent  lieu  à  un  écoulement  sanguin,  à  des 
douleurs  d'une  extrême  acuité.  On  a  peine  à  se  figurer  les  an- 
goisses que  cause  aux  femmes  une  pareille  maladie.  Obligée  de 
présenter  le  sein  huit,  dix  à  quinze  fois  par  jour,  la  malheu- 
reuse mère  reste  dans  un  éréthisme  douloureux  tel  qu'elle  en 
perd  le  sommeil  et  l'appétit,  que  la  sécrétion  laiteuse  en  est  bien- 
tôt troublée.  L'irritation  peut  même  se  propager  dans  l'épais- 
seur de  la  mamelle  par  les  canaux  galactophores,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin,  soit  par  continuité,  soit  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  à  tel  point  que  beaucoup  d'abcès  ont  été  et  sont 
journellement  provoqués  de  la  sorte. 

(I)  art.  des  Accouchements,  5e  édil.,  p.  974. 
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Il  est  du  reste  à  remarquer  que  les  gerçures  étrangères  à  la 
lactation  donnent  également  lieu,  dans  certains  cas,  aux  phleg- 
masies  de  la  mamelle. 

Obs.  III. — Marie  R...,  vingt  et  un  ans,  couturière,  mariée  depuis  quatre 
ans,  ayant  eu  déjà  deux  enfants  et  fait  une  fausse  couche,  entre  à  l'hôpital  le 
4  0  septembre  1836.  Celte  malade,  dont  la  constitution  n'indique  rien  de 
particulier  et  qui  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé,  a  été  prise,  il  y  a 
trois  semaines,  d'un  suintement  lactescent  avec  sensibilité  douloureuse  du 
mamelon.  Sans  se  préoccuper  de  cet  état,  sans  recourir  à  aucun  remède,  elle 
a  continué  son  travail  et  ses  habitudes  pendant  quinze  jours.  Le  mal  n'avait 
ni  diminué,  ni  augmenté  d'une  manière  notable.  Cependant  le  mamelon  était 
comme  écorché,  et  il  s'était  formé  deux  ou  trois  crevasses  à  sa  racine. 

Au  commencement  de  la  troisième  semaine,  la  douleur  s'étend  du  côté 
de  la  mamelle;  des  frissons,  de  la  fièvre  surviennent;  du  gonflement,  de  la 
rougeur  se  manifestent  dans  une  certaine  étendue  de  la  région.  Actuelle- 
ment on  voit  au-dessous  du  mamelon  un  gonflement  accompagné  de  dou- 
leur, de  rougeur  et  de  chaleur,  gonflement  avec  bosselures  et  sensibilité 
extrême  de  la  peau.  Les  douleurs  sont  en  outre  sourdes  et  profondes.  (Vingt- 
cinq  sangsues  loco  dolenii.  cataplasmes  émollienls.)  Les  douleurs  et  la  fièvre 
étant  moindres  le  lendemain,  j'eus  la  pensée  que  peut-être  la  terminaison  du 
mal  par  résolution  était  encore  possible.  Je  fis  essayer  dans  ce  but  la  com- 
pression.—  Le  4  3,  les  accidents  ont  reparu  plus  vifs  que  l'avant-veille, 
il  devient  évident  que  la  suppuration  ne  pourra  pas  être  prévenue.  On  en 
revient  par  conséquent  à  l'emploi  des  topiques  émollients. —  Le  1 6,  la  fluctua- 
tion du  foyer  ne  laisse  plus  de  doutes,  l'ouverture  de  l'abcès  peut  être  effec- 
tuée. Pus  blanc,  bien  lié,  de  bonne  nature.  La  tuméfaction  dyninua  très 
vite,  la  cavité  phlegmoneuse  ne  tarda  pas  à  se  déterger,  et,  le  21  du  même 
mois,  la  jeune  femme  sortit  de  l'hôpital  complètement  guérie. 

On  voit  par  cette  observation  qu'une  femme  qui  n'est  ni  en- 
ceinte, ni  nourrice,  peut  avoir  des  excoriations  et  des  crevasses 
simples  du  sein;  on  voit  en  même  temps  que  cet  état  du  ma- 
melon peut  alors  donner  lieu  à  de  véritables  pblegmons  comme 
chez  les  nouvelles  accouchées. 

Traitement. — La  médication  préservative  des  crevasses  con- 
siste :  1°  à  donner  au  mamelon  une  forme  convenable  avant  que 
la  femme  soit  accouchée,  au  moyen  de  ventouses,  de  pompes 
ad  hoc,  de  la  teterelle  de  M.  Tier,  ou  de  M.  Lamperière  en 
particulier;  2°  à  augmenter  la  densité,  à  émousser  la  sensibi- 
lité des  téguments  au  moyen  de  lotions  astringentes  et  toniques. 
L'infusion  vineuse  de  roses  de  Provins,  une  solution  de  tannin, 
la  décoction  de  quinquina  ou  de  feuilles  de  noyer,  sont  prin- 
cipalement employées  dans  ce  but. 

Quoiqu'elles  échouent  souvent,  ces  précautions  n'en  doivent 
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pas  moins  être  prises,  surtout  chez  les  primipares  dont  la  peau 
est  tendre,  délicate,  dont  le  mamelon  es1  tmmûje.  ou  peu  déver 
loppô. 

Ce  que  j'ai  dit  des  excoriations  s'applique  de  (mis  points  aux. 
gerçures  el  aux  ulcérations.  Le  niai  est  parfois  si  pénible  «Tail- 
leurs, qu'où  esl  allé  jusqu'à  lui  opposer  çLes  moyens  for!  actifs, 
une  solution  de  deulochlorure  de  mercure  en  lotions,  par 
exemple.  .Mais  je  proscrjs  l'< •inn-llcniciit.  ce  remède;  son  ellica- 
ÇÏté  n'a  rien  qui  doive  le  l'aire  préférer,  el  l'enfant  pourrait,  en 
éprouver  des  accidents  graves,  s'il  en  rcslail  la  moindre  parcelle 
à  la  surface  ou  dans  le  Tond  (\v>  crevasses. 

Un  médecin  anglais  propose  de  loucher  les  gerçures  avec  la 
teinture  de  cachou;  je  n'ai  pas  trouvé  que  ce  moyen  valût  mieux» 
ni  même  qu'il  fût  aussi  bon  que  l'eau  de  guimauve  associée  au 
calomel,  ou  une  solution  légère  d'alun.  La  glycérine  en  pom- 
made ou  une  solution,  que  vante  ftf.  Sfartin  sérail  préférable  (1). 

Ce  qui  m'a  réussi,  c'est,  connue  pour  les  excoriations, 
une  cautérisation  légère  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Si 
le  mal  est  plus  étendu  en  surface  qu'eu  profondeur,  on  se  sert 
avec  avantage  dune  solution  du  même  sel  (1  gramme  pour 
10  grammes  d'eau),  que  Ton  porte  sur  toute  la  crevasse  au 
moyen  d'un  pinceau. 

Les  ppudres  absorbantes,  le  lycopode,  l'amidon,  la  simple 
Heur  de  farine,  suffisent  aussi  assez  souvent  dans  le  principe; 
de  telle  sorte  iju' on  peut  en  essayer,  comme  des  lotions  ou  pom- 
mades soit  adoucissantes,  soit  astringentes,  avant  d'en  venir  aux 
Cautérisations. 

Le  çollodion  jouit  d'une  certaine  efficacité  en  pareil  cas. 
Après  avoir  soigneusement  abstergé,  desséché  la  partie,  on 
étale  une  couche  un  peu  épaissi-  du  médicament  sur  l'auréole, 
Sur  les  gerçures  el  toute  la  région  douloureuse,  y  compris  le 
mamelon,  s'il  le  faut,  à  l'exception  de  son  sommet  toutefois, 
qui  doit  rester  libre  pour  la  sortie  du  lait.  On  a  ainsi  une  espèce 
d'épidémie  artificiel  qui  protège  la  peau,  et.  qui,  s'il  résiste, 
s'il  ne  se  soulève  eL  ne  se  fendille  pas,  permet  aux  crevasses  de 
guérir  au-dessous  sans  empêcher  l'enfant  de  teter. 

(I)  Ca seaux,  p.  974. 
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Les  mamelons  artificiels  sont,  du  reste,  en  quelque  sorte  de 
rigueur  ici.  Sans  eux,  il  est  presque  impossible  aux  nourrices 
les  plus  dévouées  de  continuer  l'allaitement.  On  a  donc  à  se  pro- 
curer alors  des  bouts  de  sein  de  tétine  de  vache,  soit  par  le  pro- 
cédé de  madame  Breton,  soit  avec  la  modification  de  M.  Pâ- 
ques. Les  mamelons  en  liège  de  Darbo  et  les  mamelons  d'ivoire 
ramolli  sont  une  autre  ressource  à  ne  pas  négliger  pour  certains 
enfants  qui  ne  s'accommodent  pas  de  la  tétine  de  vache. 

Quant  à  la  doctrine  de  M.  Rossi,  qui  prescrit  de  s'occuper 
plus  de  l'enfant  que  de  la  mère,  j'ai  la  conviction  qu'elle  n'est 
pas  fondée.  Je  nie,  en  conséquence,  qu'il  suffise  de  donner 
au  nourrisson  du  sirop  de  chicorée  et  des  bains,  de  lui  laver  la 
bouche  avec  de  l'eau  citronnée  ou  de  l'oxycrat,  avec  de  l'eau 
miellée,  chaque  fois  qu'il  veut  teter,  pour  guérir  les  crevasses 
et  les  excoriations  de  sa  mère.  Il  n'en  résulte  pas  néanmoins 
qu'il  faille  négliger  la  bouche  du  nouveau-né.  Toucher  les 
aphthes  avec  un  pinceau  imbibé  d'un  mélange  d'acide  chlorhy- 
drique  et  de  miel  rosat  (1  gramme  sur  1 0),  ou  avec  de  la  poudre 
d'alun,  manque  rarement  de  les  éteindre  en  peu  de  jours.  Ce  qui 
convient  en  pareil  cas  à  l'enfant  est  d'ailleurs  indiqué  par  les 
symptômes  qui  surgissent,  et  non  pas  par  l'existence  des  cre- 
vasses du  sein.  On  doit  le  traiter  pour  lui-même  s'il  est  malade, 
sans  compter,  je  crois,  sur  ce  qu'on  lui  fait  pour  guérir  la 
nourrice. 

La  femme  affectée  de  gerçure  doit-elle  cesser  de  nourrir? 
Règle  générale,  non;  quand  même  il  n'y  aurait  qu'un  sein 
de  pris,  il  convient  de  ne  pas  supprimer  la  lactation  du  côté 
malade.  Si  la  femme  ne  donne  [dus  à  teter,  la  sécrétion  du 
lait  continuant,  entretient  dans  la  mamelle  une  chaleur,  un 
gonflement,  une  tension,  un  engorgement  tels  que  les  gerçures 
et  les  excoriations  en  sont  exaspérées,  qu'il  y  a  bientôt  menace 
de  phlegmon  et  d'abcès.  Si  donc  il  n'y  a  pas  d'autre  contre- 
indication  ,  on  doit  tout  essayer  contre  les  gerçures  avant 
de  renoncer  à  l'allaitement;  mais  si,  après  avoir  usé  aussi  des 
lotions  avec  une  eau  spéciale  de  madame  Delacour,  et  un  petit 
chapeau  de  plomb,  dont  M.  Cazeaux  (1)  s'est  bien  trouvé,  la 

(1)  Op.  cit.,  p.  976. 
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maladie  résiste,  si  la  femme  continue  d'en  être  profondément  im- 
pressionnée, si  le  nouveau  né  devienl  malade  ou  maigrit,  il  vaut 
mieui  chercher  une  autre  nourrice  :  c'est  alors  le  seul  moyen 
de  ramener  le  calme  et  la  santé  (liez  la  mère  e1  ohez  L'enfant, 

§  IV.  —  Plaque»  muqueuses,  ulcérations  syphilitiques. 

Tous  les  genres  de  syphilides,  d'excoriations,  d'ulcères  véné- 
riens, peuvent,  comme  les  plaques  muqueuses,  se  montrer  sur 
l'auréole  et  autour  du  mamelon. 

Il  n'y  a  pas  de  raison,  en  effet,  pour  que  la  syphilis  et  ses 
différentes  formes  ne  s'établissent  pas  là  aussi  bien  qu'ailleurs. 

Qu'elle  y  existe  à  titre  d'affection  secondaire,  comme  mani- 
festation d'une  infection  générale,  ou  sous  forme  d'accidents 
primitifs,  résultats  d'un  contact  impur  transmis  de  la  bouche 
malade  de  l'enfant  à  la  nourrice,  par  exemple,  peu  importe; 
on  la  reconnaîtra  toujours  à  ses  caractères  spécifiques. 

L'aspect  nummulaire  îles  plaques,  la  teinte  cuivrée  de  la  peau, 
le  fond  gris  ou  excavéet  les  bords  aigus  des  ulcères,  la  matière 
sanieuse,  aqueuse,  d'odeur  nauséeuse  qui  en  suinte,  avec  les 
antécédents  de  la  malade,  mettront  promptement  sur  la  voie  et 
ne  permettront  guère  de  s'y  méprendre. 

Du  reste,  une  fois  le  diagnostic  établi ,  le  traitement  n'a  plus 
rien  que  de  très  simple.  Comme  topiques  et  comme  médica- 
tion générale,  c'est  la  thérapeutique  de  la  syphilis  de  toute 
autre  région  (1). 

§  \.  — Inflammations  proprement  dites. 

Les  éléments  constitutifs  du  mamelon  et  de  son  auréole  sont 
unis,  combinés  d'une  manière  tellement  intime,  forment  par  leur 
mélange  une  substance  tellement  homogène,  que  l'inflammation 
et  les  abcès  ne  peuvent  pas  y  être  distribués  comme  il  sera 
permis  de  le  faire  dans  le  reste  de  la  mamelle. 

A.  Inflammations  et  abcès  du  mamelon. 

Quoique  rares ,  les  phlegmons  du  mamelon  seul  existent 
cependant.  J'en  ai  observé  deux  variétés  qui  m'ont  paru  avoir 
pour  siège,  l'une  les  conduits  lactés,  l'autre  le  parenchyme. 

(1)  Voir  Bouchut,  Maladies  des  enfants,  etc. 
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La  première  se  montre  avec  des  caractères  assez  bénins,  n'est 
accompagnée  que  d'un  gonflement  médiocre,  se  termine  par 
de  petits  foyers ,  par  la  formation  d'un  pus  bleuâtre  ou  lac- 
tescent qu'on  voit  quelquefois  sourdre  au  dehors  par  gout- 
telettes. L'enfant,  continuant  de  teter,  peut  avaler  alors  une 
certaine  quantité  de  pus  au  lieu  de  lait,  d'où  il  suit  que  cette 
variété  de  phlegmasie  est  dangereuse  pour  lui. 

Plus  douloureuse,  accompagnée  d'un  gonflement  plus  rapide, 
plus  considérable,  la  seconde,  si  elle  se  termine  par  suppura- 
tion, ne  donne  ordinairement  lieu  qu'à  un  abcès  de  forme  glo- 
buleuse. Le  foyer,  qui  acquiert  parfois  le  volume  d'une  grosse 
noisette,  se  montre  tantôt  sur  un  point ,  tantôt  sur  un  autre. 
Le  pus,  qui  en  est  épais,  crémeux,  ne  s'échappe  point,  comme 
dans  le  cas  précédent,  sous  forme  de  pluie  par  les  orifices  natu- 
rels, et  n'est  pas  exposé  au  même  degré  non  plus  â  être  sucé 
par  l'enfant. 

Dans  les  deux  cas,  si  elle  farde  à  se  terminer  par  résolution, 
l'inflammation  devient  si  douloureuse  au  moindre  attouche- 
ment, que  toute  succion  est  bientôt  absolument  insupportable. 
La  suppuration  une  fois  établie,  la  guérison  n'est  possible, 
pour  l'abcès  des  conduits,  que  par  l'issue  libre  du  pus  à  tra- 
vers l'espèce  d'arrosoir  que  représente  le  mamelon  lui-même. 
Quant  à  l'abcès  parenchymateux ,  il  se  délerge  et  guérit  vite , 
une  fois  ouvert  spontanément  ou  par  l'art. 

Traitement.  —  Soupçonné  de  bonne  heure,  le  mal  doit  être 
attaqué  par  des  topiques  résolutifs,  par  les  onctions  mercu- 
rielles  en  particulier.  On  a  soin  en  même  temps  de  ne  plus 
donner  le  sein  de  ce  côté  pendant  quelques  jours.  Reconnue 
inévitable,  la  suppuration  devrait  être  favorisée  à  l'aide  de 
topiques  émollients.  Si  la  chirurgie  ne  doit  point  intervenir 
dans  l'abcès  des  conduits,  c'est  tout  le  contraire  pour  la  suppu- 
ration du  parenchyme.  Ici ,  en  effet,  l'ouverture  du  dépôt,  doit 
être  pratiquée  de  bonne  heure  ,  aussitôt  que  l'existence  de 
l'abcès  n'est  plus  douteuse. 

B.  Inflammations  et  abcès  de  l'auréole. 

Les  deux  variétés  de  phlegmasie  et  d'abcès  dont  il  vient 
d'être  question  se  montrent  aussi  dans  l'épaisseur  de  l'auréole  : 
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sous  ce  l'apport,  il  existé  une  grande  similitude  entre  les  deUîj 
régions.  Si  l'inflammation  puremenl  sous-cutanée  y  esl  difficile 
à  cause  de  la  confusion  <\<>>  lissus,  il  n'en  esl  de  même  ni  du 
phlegmon  glandulaire  ni  du  phlegmon  sous-mammairè.  On  voit 
souvent,  en  effet,  sous  le  disque  brunâtre  qui  entoure  le  mame- 
lon, des  inflammations  accompagnées  d'uU  gonflement  bosselé, 
de  petits  bourrelets,  et  caractérisées  par  uni;  teinte  roûssâtre 
ou  livide,  par  une  douleur  sourde,  brûlante  ou  lancinante, 
quelquefois  aussi  par  une  saillie  notable  ou  un  aspect  conoïde 
de  tout  le  sein. 

Presque  toujours  causées  par  les  exuleérations,  les  gerçures 
ou  autres  irritations  de  la  peau ,  ces  inflammations  se  voient 
cependant  quelquefois  hors  l'état  de  couches  et  de  lactation, 
comme  dans  le  <;is  suivant.  Chez  les  nouvelles  accouchées  ou 
les  nourrices,  l'inflammation  de  l'auréole  se  termine  assez  ra- 
pidement dans  quelques  cas  par  résolution,  si  l'on  en  supprime 
les  causes  déterminantes,  si  on  la  traite  convenablement  dès 
le  principe;  l'abcès  en  est  cependant  la  terminaison  presque 
constante. 

Obs.  IV.  —  Augustine,  relieuse,  dix-neuf  ans.  Depuis  un  mois,  sensation 
de  fraîcheur  au  sein  gauche;  ensuite  un  peu  de  douleur:  rougeur  autour  du 
mamelon.  Les  douleurs,  la  rougeur  augmentent:  le  sein  se  gonfle,'  devient 
dur,  (Sangsues  et  cataplasmes.)  Douleurs  plus  fortes;  la  malade  entre  à 
l'hôpital  lo  24  mars  4  838.  Alors  le  sein  est  dur  et  rouge  dans  la  portion 
supérieure,  un  peu  interne,  de  l'auréole.  11  y  a  de  la  fluctuation  ;  on  incise 
le  foyer;  il  en  sort  un  pus  bien  lié  et  homogène.  Cet  abcès  est  du  reste 
remarquable.  La  malade  n'a  pas  eu  d'enfant,  elle  n'a  pas  reçu  de  coup  récent. 
Seulement,  il  y  a  deux  mois,  un  passant  l'a  heurtée  dans  la  rue,  mais  elle 
n'en  avait  ressenti  aucune  douleur  d'abord. 

Le  26,  l'abcès  ne  donne  presque  plus ,  l'induration  du  sein  se  fond  et  la 
malade  ne  ressent  aucune  douleur.  On  substitue  un  emplâtre  d'onguent  de 
la  mère  au  cataplasme. 

En  somme,  il  est  bon  de  remarquer  que,  comme  on  le  verra 
dans  les  tableaux,  ces  sortes  d'abcès  guérissent  plus  vite,  se  mul- 
tiplient moins  que  ceux  dont  le  parenchyme  mammaire  est  le 
siège  primitif. 

Un  médecin  de  Prague,  M.  liatzenbeck  (1),  donne  du 
phlegmon  mammaire,  de  la  mastite  des  nourrices  en  général, 

(1)  Cas.  méd.,  1854,  p.  C>63. 
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une  explication  qui  en  rendrait  le  traitement  aussi  facile  qu'ef- 
ficace et  simple. 

Passant  de  la  gerçure  clans  les  galactophores,  l'inflammation 
provoque,  dit-il,  une  exsudation  épithéliale  qui  bouche  les  ori- 
fices lactés. 

Si ,  dans  ces  conditions ,  on  presse  le  sein ,  des  vésicules 
minces,  blanchâtres ,  transparentes,  produites  par  le  lait  qui 
tend  à  s'échapper,  se  montrent  bientôt  à  la  surface  de  la 
gerçure. 

Percer  de  pareilles  vésicules  avec  une  épingle  suffit,  dit 
l'auteur,  pour  arrêter  le  mal,  si  on  s'y  prend  de  bonne  heure. 

Rien  ne  m'autorise  à  admettre  un  pareil  fait. 

Presque  toujours  globuleux,  ces  abcès  dépassent  rarement  le 
volume  d'une  noisette,  d'une  noix,  d'une  moitié  d'œuf;  re- 
tenus en  arrière  par  le  tissu  glandulaire ,  ils  proéminent 
avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  peau  qui  les  recouvre 
est  naturellement  fine  et  peu  résistante.  Situés  dans  un  tissu 
aréolaire  ou  filamenteux,  plutôt  que  lamelleux,  ils  ne  gagnent 
que  difficilement  en  largeur.  L'aspect  cloisonné  de  la  région, 
le  nombre  des  conduits  qui  la  traversent ,  font  que  ces  sortes 
d'abcès  peuvent  exister  en  certain  nombre  comme  autant  de 
dépôts  distincts  assez  exactement  circonscrits.  Ils  se  recon- 
naissent à  des  bosselures  douloureuses ,  d'une  teinte  livide  ou 
bleuâtre ,  lisses  ,  tendues  ,  qui  donnent  de  prime  abord  l'idée 
d'une  fluctuation  manifeste.  Si  la  femme  y  ressent,  en  outre, 
des  battements,  de  la  chaleur,  une  douleur  sourde,  s'il  y  a  de 
la  fièvre,  on  peut  être  sûr  que  l'auréole  est  le  siège  de  quelque 
abcès. 

Ne  perdant  point  de  vue  ces  symptômes ,  on  évite  de  s'en 
laisser  imposer  par  des  inégalités  naturelles ,  par  certaines 
dilatations  des  galactophores ,  par  l'aspect  fongueux  du  sein, 
par  les  replis  ou  les  bourrelets  que  laisse  parfois  à  sa  suite 
un  allaitement  longtemps  prolongé  ou  trop  fréquemment 
répété.  J'ai  vu  des  praticiens,  trompés  de  la  sorte,  croire  à  des 
abcès  qui  n'existaient  pas,  faute  de  songer  à  la  préexistence 
nécessaire  d'une  inflammation,  d'une  tension  avec  amincisse- 
ment et  rougeur  des  téguments. 
Un  bon  moyen  de  constater  la  fluctuation,  au  surplus,  con- 
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siste  à  comprimer  la  mamelle  dans  le  sens  d'un  de  ses  grands 
diamètres,  comme  pour  la  rétrécir,  avec  les  doigts  et  le  pouce 
d'une  des  mains,  pendant  qu'avec  l'indicateur  de  l'autre  main  09 
presse  d'avant  en  arrière.  Si  du  pus  existe  réellement  dans  la 
tumeur,  on  la  trouve  dépressible,  tendue  à  la  manière  d'une 
vessie,  tandis  que  les  bosselures  voisines  continuent  de  donner 
l'idée  d'une  éponge  ou  de  quelque  corps  solide.  Cette  compres- 
sion laisse,  en  outre,  aux  véritables  abcès,  dans  le  point  qu'on 
vient  de  toucher,  une  teinte  livide,  un  aspect  lisse,  une  llexi- 
bilité  qui  les  distingue  nettement  de  toute  saillie  purement 
inflammatoire. 

Abandonnés  à  eux-mêmes ,  les  abcès  de  l'auréole ,  qu'on 
pourrait  appeler  aussi  abcès  tubéretzx  à  cause  de  leur  aspect 
furonculaire ,  peuvent,  à  la  rigueur,  servir  de  point  de 
départ  aux  autres  genres  d'abcès,  aux  abcès  parenchyma- 
teux  surtout.  Ils  se  terminent  presque  toujours  par  ulcéra- 
tion et  finissent  ainsi  par  se  l'aire  jour  à  l'extérieur;  sans  être 
graves ,  ils  offrent  cependant  moins  de  bénignité ,  moins  de 
simplicité  que  les  abcès  sous-cutanés  proprement  dits.  Etablis 
dans  une  région  où  tous  les  éléments,  en  quelque  sorte  con- 
fondus, forment  une  espèce  de  feutrage,  ayant  parfois  leur  siège 
dans  un  ou  plusieurs  renflements  des  canaux  lactés,  ils  ne  res- 
tent indépendants  que  d'une  manière  incomplète  des  abcès  glan- 
duleux. 

Si  le  mamelon  est  isolé  de  l'abcès,  si  les  conduits  lactés 
paraissent  intacts  et  que  la  femme  nourrisse,  il  vaut  mieux 
continuer  la  lactation  que  de  conseiller  le  sevrage.  Au  con- 
traire ,  si  le  mamelon  est  près  de  l'abcès ,  si  quelque  conduit 
excréteur  est  envahi  par  le  mal,  il  est  plus  prudent  de  ne  pas 
donner  le  sein  de  ce  côté.  Soutirer  le  lait  à  l'aide  de  la  teterelle 
vaudrait  mieux.  On  devra  même  se  dispenser  aussi  des  moyens 
artificiels,  si,  appliqués  sur  le  mamelon,  ils  causent  de  la  dou- 
leur, augmentent  sensiblement  l'irritation.  Cette  première 
question  résolue  ,  la  thérapeutique  des  abcès  de  l'auréole  est 
aussi  simple  que  facile.  Si  on  ne  les  ouvre  pas,  ils  sauront 
bientôt  s'ouvrir  d'eux-mêmes;  mais  lequel  vaut  mieux  d'y  plon- 
ger l'instrument  tranchant  ou  d'en  attendre  l'ouverture  spon- 
tanée? 
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Quand  on  ne  frôtible  suri  travail  par  aucun  traitement 
intempestif,  la  nature  triomphe  en  général  des  abcès  tubé- 
reux  du  sein;  mais  il  lui  faut  du  temps,  et  alors  les  tégu- 
ments, de  plus  en  plus  amincis,  décollés,  ne  permettent  pas  au 
fover  de  se  déterger,  de  se  mondifier,  de  se  cicatriser  aussi 
promptement  ni  aussi  bien  que  si  la  chirurgie  était  intervenue 
à  propos.  J'ai  donc  pris  l'habitude,  fondée  sur  des  observations 
nombreuses,  d'ouvrir  ces  petits  dépôts  dès  que  la  fluctuation  y 
est  appréciable.  11  en  résulte  peu  de  douleur,  et  un  coup  de 
lancette  donné  par  erreur  dans  une  bosselure  non  abcédée 
n'aurait  aucune  gravité.  L'incision  doit  même  en  être  assez 
large  pour  permettre  de  les  vider  complètement  du  premier 
coup. 

Toutefois,  comme,  même  en  les  négligeant,  ils  finissent  à 
peu  près  constamment  par  guérir;  comme,  entre  l'ouverture 
spontanée  et  l'ouverture  artificielle,  il  n'y  a,  en  définitive, 
qu'une  question  de  temps,  de  bien  ou  de  mieux,  de  plus  ou  de 
moins,  la  règle  à  suivre  me  paraît  devoir  être  celle-ci  :  Ouvrez 
de  bonne  heure  et  le  plus  tôt  possible,  s'il  s'agit  d'une  malade 
résolue,  docile,  peu  impressionnable;  attendez,  laissez  agir  le 
travail  pathologique  quand  l'idée  de  l'instrument  épouvante, 
effraye  considérablement  la  femme. 

Soit  qu'on  les  ouvre,  soit  qu'on  ne  les  ouvre  pas,  avant  comme 
après  leur  ouverture,  les  abcès  de  l'auréole  ne  réclament  d'au- 
tres topiques  que  les  cataplasmes  émollients ,  les  cataplasmes 
de  farine  de  lin  en  particulier;  à  l'aide  de  ce  pansement,  les 
abcès  tubéreux  du  sein,  ouverts  par  la  lancette,  se  tarissent  et 
se  cicatrisent  généralement  en  peu  de  jours  ;  leur  ouverture 
spontanée  laisse  souvent  à  sa  suite  une  plaie  à  bords  frangés, 
inégaux,  minces  et  décollés.  Si  la  cicatrisation  s'en  fait  trop 
attendre ,  il  peut  être  utile  d'y  injecter  de  l'eau  iodée  ou  de 
promener  au-dessous  le  crayon  de  nitrate  d'argent  une  ou  deux 
fois  dans  l'espace  d'une  semaine.  Dans  un  cas,  comme  dans 
l'autre,  les  cataplasmes  cessent  d'être  utiles  dès  qu'il  n'y  a 
plus  de  foyer  purulent,  quand  la  solution  de  continuité  se  ré- 
duit à  une  simple  surface.  Une  plaque  de  diachylon  ou  un 
emplâtre  d'onguent  delà  mère,  renouvelé  chaque  matin,  doit 
former  tout  le  pansement  à  partir  de  là. 
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Il  est  bon  de  savoir cependant  tjue  les  abcès  auréolaires  sont 
quelquefois  plus  compliqués,  plus  graves  el  d'uttë  durée  plus 
longue,  in.iis  alors  c'esl  qu'ils  dhl  eu  pour  poini  de  dépafi 
ou  qu'ils  onl  provoqué  un  état  maladif  de  la  rtiâméllé  elle- 
même. 

En  fésUmé,  si  elle  <loil  suppurer,  l'inflammation  de  l'auréole 
se  termine  eti  peu  de  jours  par  de  petits  depuis  ordinairement 
multiples,  de  forme  irrégulière,  qui  font  pmmptement  relief. 
SôUVéht,  ces  sortes  de  phlegmons  sont  le  point  de  départ  des 
àncès  glandulaires,  qUàttd  ils  ne  se  contbndent  pas  avec  eux; 
petites  bosselures  en  partie  Comparables  par  leur  aspect  exté- 
rieur à  des  furoncles,  ils  existent  dans  l'épaisseur  de  l'auréole 
sous  forme  d'autant  de  vacuoles.  Ces  vacuoles,  qui  ne  commu- 
niquent pas  toujours  entre  elles,  ne  sont  parfois  que  des  por- 
tions de  conduits  lactés  distendues  par  le  pus;  de  là,  dans 
r*aurèole,  fies  abcès  des  conduits  et  des  abcès  du  paren- 
chyme. 

On  prévient  les  Inflammations  et  les  abcès  de  l'auréole,  en 
éteignant  de  bonne  heure,  les  excoriations,  les  crevasses,  les 
irritations  du  mamelon.  La  saignée  générale,  les  sangsues  au- 
tour de  la  mamelle,  les  purgatifs  salins,  les  onctions  mercu- 
rielles,  les  e;ilaplasmes  de  l'arine  de  lin  posés  à  nu,  conviennent, 
particulièrement  en  pareil  cas.  Malheureusement  cette  médica- 
tion est  de  nature  à  troubler  la  sécrétion  laiteuse,  à  rendre  la 
lactation  difficile.  D'un  autre  côté,  elle  réussit  rarement  à  em- 
pecher  la  formation  des  abcès,  d'autant  que  le  chirurgien  n'est 
presque  jamais  appelé  au  début  au  mal;  comme  elle  reste,  en 
outre,  sans  but  dès  que  la  suppuration  existe,  il  vaut  mieux, 
règle  générale,  s'en  dispenser,  s'en  tenir  à  l'emploi  des  topiques 
simples; 

ARTICLE  IL 

INFLAMMATIONS,    ABCÈS    DE    LA    MAMELLE    ET    DES    TISSUS    QUI  LA  DOUBLENT. 

Les  phlegmasies  du  sein  décrites  sous  le  nom  de  mastoïte,  de 
mastite,  de  mammite,  sont,  tellement  fréquentes,  peuvent  avoir 
des  suites  si  graves,  qu'il  importe  de  les  étudier  avec  quelque 
soin.  Sans  oublier  que,  là  comme  ailleurs,  les  inflammations  sont 
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souvent  modifiées  par  l'âge  et  la  constitution,  par  l'état  normal 
ou  anormal  des  fonctions  et  de  la  santé  générale,  par  la  nature 
des  causes,  on  ne  peut  se  dispenser  de  reconnaître  qu'au  point 
de  vue  anatomique  elles  forment  plusieurs  ordres.  Leur  divi- 
sion, sous  ce  rapport,  peut  être  établie  d'après  les  bases  que  j'ai 
cherché  à  faire  ressortir  dès  1825  (1),  bases  qui  ont  été  adoptées 
depuis  par  M.  Nélaton  (2),  par  A.  Bérard  (18/12),  et  par  Vi- 
dal (3)  en  particulier. 

Ainsi,  on  doit  en  admettre  trois  classes  :  les  unes  ont  leur 
point  de  départ  entre  la  glande  et  la  peau,  dans  la  couche 
sous-cutanée;  d'autres  s'établissent  de  prime  abord,  ou  secon- 
dairement, sous  la  mamelle,  entre  la  glande  et  la  poitrine; 
celles  de  la  troisième  catégorie  ont  pour  élément,  pour  foyer 
principal  la  trame  interlobulaire  ou  le  tissu  glanduleux  lui- 
même. 

Chacune  de  ces  classes  comprend  au  moins  deux  espèces, 
sans  parler  de  l'état  chronique  qui  s'applique  à  toutes,  et  cha- 
cune d'elles  engendre  assez  souvent  l'une  des  deux  autres.  L'in- 
flammation sous-cutanée  peut  être  diffuse  ou  circonscrite,  pri- 
mitive ou  secondaire,  simple  ou  compliquée.  L'inflammation 
sous-mammaire  est  idiopathique  ou  symptomatique,  partielle 
ou  générale.  La  phlegmasie  parenchymateuse,  point  de  départ 
ordinaire  de  toutes  les  autres,  se  réduit  quelquefois  à  un 
simple  engorgement  laiteux,  à  l'inflammation  des  conduits 
lactés,  à  l' inflammation  des  lobules  de  la  glande,  comme 
elle  peut  comprendre  aussi,  et  les  conduits  excréteurs,  et  le 
tissu  glanduleux.  De  là  un  tableau  représentant  de  six  à  dix  ou 
douze  divisions. 

(1)  Anatomie  chirurgicale,  t.  I,p.  533,  lre  édit,  et  p.  593,  2' édit. 

(2)  Thèse  de  concours,  1839,  Path.  chirurg.,  t.  IV. 

(3)  Pathologie  chirurgicale,  3e  édit.,  t.  V. 
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t'  Érysipèlc  ,  érythômc 
noueux,  angiolcucite. 

2°  Inflammations  super- 
ficielles ou  sous- 
cutanées. 


1°  Inflammations  profon- 
des ou  sous-mam- 
maires. 


circonscrites. 

diffuses. 

primitives. 

secondaires. 

complexes. 

idiopathiques. 
symptomatiques. 
générales  ou  diffuses, 
partielles  ou  circonscrites, 
primitives  ou  secondaires. 


/  Engorgements  laiteux. 
i  4"  Adénites. — Indu  m  ma-   \ 

tions  glandulaires  ou   <  des  canaux  galactophorcs. 

\           parenchymateuses.        j  du  tissu  glandulaire. 


complexes. 


D'uni*  manière  plus  générale,  on  pourrait  se  contenter  de 
dire  que  les  inflammations  du  sein  occupent  tantôt  les  tissus 
périmammaires,  tantôl  le  tissu  glandulaire  ou  les  conduits  lactés, 
soit  à  la  première,  soit  à  la  dernière  période,  soit  du  commen- 
cemenl  à  la  lin;  niais  la  première  division  m'a  paru  plus  pra- 
tique 

Ce  que  dit  M.  Giraldès  (1)  du  rôle  de  la  capsule  mammaire 
dans  la  distribution  des  abcès  du  sein  ne  me  semble  point  con- 
traire à  cette  classitication,  et  il  est  douteux  que  les  vues  émises 
par  M.  Chassaignac  ('î),  dans  un  travail  d'ailleurs  intéressant, 
soient  de  nature  à  satisfaire  sous  ce  rapport  les  besoins  de 
la  science  et  de  la  clinique. 

§  I.  —  Erysipèle,  érythème. 

A  la  mamelle,  l'érysipèle  proprement  dit,  vésiculeux,  bulleux, 
phlyeténoïde  ou  autre,  se  complique  facilement  de  phlegmon 
diffus;  l'en  thème  noueux  lui-même,  qui  ailleurs  ne  suppure 
presque  jamais,  s'y  transforme  parfois  en  abcès.  Chez  une  jeune 
femme  atteinte  d'une  inflammation  qui  offrit,  du  reste,  dans 
son  évolution  ,  tous  les  caractères  de  Yerythema  nodosum , 
j'ai  vu  l'une  des  quatre  bosselures  constituant  la  maladie,  celle 


[\)  Gazette  des  hôpit.,  18S4.  p.  581. 
[2)Gas.  méd.,  1855,  p.  40. 
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qui  d'abord  offrait  précisément  le  moins  d'apparence  de  fluctua- 
tion, se  transformer  en  un  véritable  foyer  purulent. 

Si  quelques  bosselures  semblables  sur  d'autres  régions,  si 
l'état  général  et  la  marche,  ainsi  que  la  durée  du  mal,  ne  s'y 
étaient  pas  ajoutés  pour  éclairer  le  diagnostic,  peut-être  aurais- 
je  cru  qu'il  s'agissait  ici  d'une  angioleucite  plutôt  que  d'un 
érythème  noueux.  Mais  l'existence  de  plaques  d'un  rouge  bru- 
nâtre apparaissant  et  disparaissant  du  jour  au  lendemain  sur 
différents  points  du  corps,  et  les  autres  caractères  bien  connus 
de  cette  singulière  éruption,  ne  m'ont  pas  semblé  laisser  de  place 
au  doute. 

§  II.  —  Angioleucite. 

Je  n'ai  point  connaissance  qu'il  eût  été  sérieusement  question, 
jusqu'en  1839,  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  région  mammaire  comme  affection  distincte.  Si  les  obser- 
vateurs n'en  ont  point  parlé,  c'est  sans  doute  parce  qu'elle  a 
été  confondue  avec  certaines  nuances  de  l'érysipèle  ou  du 
phlegmon,  car  elle  n'est  pas  très  rare.  Les  symptômes  qui  l'an- 
noncent sont:  1°  des  frissons  irréguliers,  un  véritable  trem- 
blement, de  la  fréquence  dans  le  pouls ,  qui  est  tumultueux 
plutôt  que  fort,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  L'agitation,  de  .l'in- 
somnie, de  l'inappétence  et  quelquefois  des  nausées;  2°  dans  le 
sein,  des  douleurs,  une  grande  chaleur,  du  gonflement,  des 
plaques  rouges  disséminées  d'une  manière  inégale,  reposant 
sur  des  noyaux  douloureux  accompagnés  d'un  relief  plus  ou 
moins  marqué  à  l'extérieur;  3°  ordinairement  un  état  doulou- 
reux des  ganglions,  et,  dans  certains  cas,  des  stries  rougeàtres 
se  portant  du  sein  au  creux  axillaire. 

Les  gerçures  et  les  excoriations,  les  affections  eczémateuses, 
les  écorchures,  les  maladies  de  tout  genre  du  mamelon  et  de 
l'auréole,  sont  la  cause  ordinaire  de  l'angioleucite  du  sein.  C'est 
une  inflammation  qui  diffère  de  l'érysipèle  en  ce  qu'elle  est  dé- 
pourvue des  limites  iixes  ou  tranchées,  de  la  bordure  festonnée 
propre  à  cette  dernière  phlegmasie.  Représentée  par  des  pla- 
ques rouges  plus  ou  moins  épaisses,  elle  diffère  aussi  de  l'éry- 
sipèle phlegmoneux,  dont  la  rougeur  est  continue,  en  ce  que  si 
la  suppuration  en  est  la  suite,  ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  huit 
à  quinze  jours. 
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Le*  (rois  OU  quatre  premiers  jours  étant  émulés,  les  acci- 
dent généraux  de  L'aûgiolgucité.  perdent  ordinairemeât  une 
grande  partie  de  leur  intensité;  et,  à  partir  de  là,  le  mal  ne  per- 
sifle plus  <pie  sous  forme  (le  phlegmons  multiples.  En  s'éloi- 
gnanl  de  leur  point,  de  départ,  ces  phlegmons  suivent,  en  gé- 
néral, la  marche  du  phlegmon  circonscrit,  et  se  terminent,  les 
uns  par  résolution,  les  autres  par  suppuration. 

Irai  te, nent. — Abandonnée  à  elle-même,  cette  inflammation 
peut  aussi,  dans  son  ensemble,  se  terminer  par  résolution,  par  une 
guérison  rapide  et  complète.  Si  la  suppuration  en  est  la  suite,  les 
aheés  unissent  par  s'ouvrir,  se  mondilieret  se  cicatriser.  Mais  alors 
la  durée  du  mal  est  longue  et  pénible.  C'est  d'ailleurs  une  des 
phlegmasies  qui  offrent  le  plus  de  prise  à  la  thérapeutique,  que  le 
chirurgien  parvient  le  mieux  à  maîtriser.  Si  l'on  est  appelé  à 
temps,  e,'est-à-diredans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  il  con- 
vient de  pratiquée  une  saignée  du  bras  de  \S  à  500  grammes,  et  de 
l'aire  poser  le  lendemain  de  15  à  30  sangsuesautourde  la  mamelle, 
if  ni  doit  être  en  même  temps  couverte  de  larges  cataplasmes 
éniiillicnis.  Si  l'inflammation  ne  s'est  pas  amoindrie,  on  enduit 
largement  toute  la  légion  qui  en  est  prise  avec  l'onguent mercu- 
riel  trois  l'ois  le  jour,  sans  discontinuer  l'emploi  des  cataplasmes. 
Si  lien  ne  s'y  oppose,  on  pratique  une  nouvelle  saignée,  et  il  con- 
vient de  donner  un  purgatif  si  les  voies  digestives  ne  sont  pas 
autrement  malades.  La  compression  ne  convient  point  ici.  Si,  loin 
de  diminuer,  les  plaques  douloureuses  augmentent  de  volume 
ou  de  largeur,  au  delà  de  quatre  ou  cinq  jours,  c'est  que  quelques- 
unes  d'entre  elles  suppurent  déjà;  les  émissions  sanguines  de- 
viennent alors  inutiles,  de  même  que  l'onguent  mercuriel  et  les 
autres  topiques  résolutifs.  Aussi  doiton  s'en  tenir,  à  partir  de  là, 
aux  cataplasmes  de  farine  de  lin  comme  topiques,  aux  bains, 
aux  boissons  délayantes  et  acidulées  comme  moyens  généraux. 

La  suppuration  des  noyaux  inflammatoires  de  l'angioleucite, 
n'ayant  que  peu  de  tendance  à  sortir  de  ses  limites  premières, 
n'exige  pas  qu'on  lui  livre,  trop  promptement  issue.  Il  convient 
d'attendre  qu'elle  soit  complètement  établie,  que  la  fluctuation 
de  l'abcès  soit  manifeste.  L'incision  du  foyer  ou  des  foyers  a, 
en  outre,  rarement  besoin  d'être  très  large,  surtout  quand  on 
n'a  pas  donné  le  temps  à  la  peau  qui  les  recouvre  de  s'amincir. 
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Comme  la  maturité ,  en  pareil  cas ,  est  loin  de  s'effectuer  dans 
tous  les  dépôts  simultanément,  on  doit  s'attendre ,  s'il  y  en  a 
plusieurs,  à  être  obligé  de  les  fendre  successivement,  à  des  inter- 
valles qu'il  n'est  pas  possible  de  préciser  d'avance. 

Une  fois  ouverts,  les  abcès  de  l'angïoleucite  se  détergent  en 
général  assez  vite.  Tant  que  la  suppuration  y  reste  notable,  on 
continue  les  cataplasmes.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  moment  où  la 
plaie  des  téguments  seule  suppure  qu'il  est  prudent  de  substi- 
tuer aux  cataplasmes  le  pansement  simple  ou  l'emplâtre  d'on- 
guent de  la  mère. 

Confirmant  par  ses  recherches  et  ses  observations  mes  pre- 
mières suppositions,  M.  Sappey  soutient  aussi  qu'au  lieu  d'être 
rare,  l'angïoleucite  mammaire  est,  au  contraire,  extrêmement 
fréquente  : 

«  Les  gerçures  ou  excoriations  du  mamelon,  l'érysipèle,  le 
phlegmon  et  les  abcès  idiopathiques  de  la  mamelle  n'en  sont, 
d'après  lui,  «  que  des  formes  différentes  (1),  »  et,  «  neuf  fois  sur 
dix,  l'angïoleucite  mammaire  débute  (2)  par  une  gerçure,  une 
excoriation,  une  fissure,  un  érysipèle,  en  un  mot  une  irritation 
quelconque  fixée  sur  un  point  du  mamelon  ou  de  son  auréole.  » 

Pour  apprécier  la  valeur  d'une  proposition  aussi  radicale,  il 
faut  savoir  que  par  des  préparations,  des  dissections,  des  in- 
jections aussi  délicates  que  variées,  M.  Sappey,  mieux  encore 
que  Kopin,  est  arrivé  dans  le  dernier  siècle  (3),  à  classer  la  ma- 
melle parmi  les  organes  les  plus  abondamment  pourvus  de  lym- 
phatiques. On  voit  en  effet ,  dans  un  bel  atlas  qu'il  m'a  un  instant 
confié ,  que  la  peau  de  l'auréole  et  le  mamelon  sont  criblés  de 
ces  vaisseaux  ;  qu'il  en  existe  un  réseau  d'une  richesse  qui  étonne, 
à  la  face  antérieure  de  la  glande  ;  qu'il  n'y  en  a  guère  moins  en 
arrière,  et  que  d'énormes  canaux,  résultant  de  ces  divers  ré- 
seaux, partent  de  tous  les  points  de  l'organe  pour  se  rassembler 
en  un  gros  faisceau  et  aller  se  rendre  dans  l'aisselle. 

Aussi  l'auteur,  qui  a  poursuivi  de  la  sorte  le  système  lympha- 
tique dans  le  reste  de  l'organisme,  -est-il  fort  disposé  à  placer 
presque  partout  le  point  de  départ,  le  siège  primitif  des  inflam- 

(I)  N'est-ce  pas  plutôt  des  causes  qu'il  faudrait  dire? 

(2J  Je  disais,  moi  :  trouve  sa  source  dans  une  gerçure,  etc. 

(3)  Thèse  avec  figures,  etc.  De  structura  mammarum,  17G5. 
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mations  aiguës,  dans  les  radicules  de  cet  appareil;  encore  si 
mal  connu  avant  les  études  de  Kopio  (1)  el  de  M.  Sappey. 

(!•'  n'est  point  ici  sans  doute  le  lieu  de  discuter  de  semblables 
doctrines;  cependant  je  dois  faire  remarquer,  toul  au  moins 
pouf  la  mamelle,  que  la  plupart  des  inflammations  aiguës 
dont  j'ai  été  témoin  ne  ressemblent,  ni  par  leur  forme,  ni  par 
leur  marche,  ni  même  par  leur  terminaison,  à  l'angioleueite, 
telle  qu'on  l'a  entendue,  étudiée  ou  comprise  jusqu'ici. 

D'un  autre  côté,  comme  cette  manière  nouvelle  d'envisager 
la  question  ne  change  en  rien  le  caractère  clinique  des  phleg- 
mons, des  abcès  du  sein,  il  me  paraît  prudent  de  laisser  au 
temps,  à  M.  Sappey,  comme  à  M.  Nélaton  (2),  qui  la  professe 
aussi,  ou  à  d'autres,  le  soin  d'en  faire  ressortir  l'importance 
scientifique  et  les  applications  pratiqués.  C'est  d'ailleurs  un 
sujet  plein  d'intérêt,  digne  de  toute  l'attention  des  chirurgiens, 
aussi  bien  que  des  anatomistes  et  des  physiologistes. 

§  III.  —  Inflammations  sous-cutanées. 

Ainsi  qu'on  l'a  vu  (3),  la  peau  du  sein  est  séparée  de  la 
glande  par  une  couche  cellule-graisseuse  qui  se  confond  à  la  pé- 
riphérie avec  le  fascia  sous-cutané  de  la  poitrine,  et  offre  une 
épaisseur  quelquefois  considérable.  Se  continuant  d'ailleurs  avec 
les  cloisons  interlobulaires,  cette  couche  ne  se  réfléchit  point 
entre  la  mamelle  et  la  poitrine,  comme  on  pourrait  le  croire  (A)  ; 
elle  s'adosse  simplement  aux  lames  profondes  pour  se  perdre 
avec  elles  dans  le  fascia  super ficialis  général. 

Une  disposition  pareille  imprime  aux  inflammations  sous- 
cutanées  des  caractères  d'une  grande  valeur  pratique.  Plus 
elle  s'éloigne  du  mamelon,  plus  la  couche  cellulo-graisseuse 
est  épaisse  ou  raréfiée ,  moins  elle  se  distingue  du  fascia 
superflcialis.  Aussi,  à  ce  niveau,  les  phlegmasies  se  comportent- 
elles  comme   sur  les   membres  ou  sur  l'abdomen.    Chez  les 

(1)  Thèse,  De  Structura  mammarum.  Besal.  1*65. 

(2)  Palhol.  chirurg.,  t.  IV*,  p.  19. 

(3)  Notions  anatomiques  pag.  1 . 

(4)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  MaMeLLË. 
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femmes  grasses,  elle  forme  une  masse  tellement  épaisse  et 
lobulée  qu'il  serait  à  peu  prés  impossible  de  la  subdiviser  en 
deux,  une  couche  aréolaire  ou  filamenteuse ,  et  une  couche 
purement  lamelleuse.  Placée  entre  ces  deux  feuillets,  enve- 
loppée de  sa  capsule,  la  glande  empêche  d'ailleurs  qu'il 
puisse  exister  ici  deux  lames  du  fascia  super fîcialis ,  puis- 
que son  feuillet  lamelleux  est  en  réalité  situé  entre  elle  et  le 
thorax. 

En  se  rapprochant  de  l'auréole,  au  contraire,  la  couche  sous- 
cutanée  s'amincit  de  plus  en  plus ,  se  dépouille  de  vésicules 
adipeuses,  finit  par  se  confondre  avec  la  peau  d'un  côté,  avec 
le  tissu  glandulaire  de  l'autre  ;  il  en  résulte  que  les  inflamma- 
tions s'y  comportent  de  tout  autre  façon  qu'à  la  périphérie  de 
la  glande  (1). 

Il  convient  donc  d'établir  deux  variétés  d'inflammation  sous- 
cutanée  de  la  région  mammaire  :  1°  inflammation  du  disque 
auréolaire ,  dont  il  a  été  question  plus  haut;  2°  inflammation 
de  la  couche  cellulo-graisseuse,  ou  sous-cutanée  proprement 
dite, 

Les  inflammations  sous-cutanées  se  comportent  comme  les 
inflammations  phlegmoneuses  en  général  :  tantôt  aiguës,  tantôt 
chroniques,  elles  comprennent  quelquefois  une  grande  surface, 
et  ressemblent  jusqu'à  un  certain  point  à  l'érysipèle  phlegmo- 
neux ,  au  phlegmon  diffus  ;  mais  elles  n'en  sont  pas  moins  le 
plus  souvent  bornées  à  quelques  points  de  la  périphérie  ou  de 
la  face  convexe  de  l'organe. 

A.  Phlegmon  sous-cutané  circonscrit. 

L'inflammation  circonscrite  et  sous-cutanée  de  la  mamelle 
s'annonce  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  du  gonflement,  une 
rougeur  plus  ou  moins  intense.  La  tuméfaction  a  pour  carac- 
tère spécial  d'être  limitée  dès  le  principe;  la  glande  n'est  pas 
soulevée  comme  dans  les  phlegmasies  profondes  dont  il  sera 
question  plus  tard.  Il  semble  que  l'un  des  points  de  la  mamelle 
se  soit  boursouflé  du  côté  de  la  peau ,  et ,  dans  quelques  cas, 
que  le  mamelon  tasse  moins  de  saillie  que  d'habitude. 

(1)  Voy.  Abcès  de  l'auréole. 
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La  fôtigeur  aôcotnpaghe  d'ordinaire  la  douleur  el  là  cha- 
leur. Les  autres  symptômes  ressemblent  d'ailleurs  à  ceux  du 
phlegmon  en  général.  Si  l'inflammation  est  peu  étendue,  il  n'y 
a  poinl  de  réaction  fébrile  ou  nerveuse;  daris  le  cas  contraire, 
on  observe  parfois  une  pyréxie  assez  intense  avec  les  carac- 
tères de  la  fièvr'e  angioténiquei 

Ce  genre  d'inflammation  s'établit  de  trois  manières  princi- 
pales: 1"  de  dehors  en  dedans;  2°  do  dedans  en  dehors;  3°  de 
prime  abord  dans  la  couche  sous-cutanée  même. 

1°  Phlegmon  sous-cutané  venant  de  l'extérieur. 

Ce  phlegmon  est  souvent  provoqué  par  un  érythème,par  un 
érysipéle,  un  eczéma,  un  impétigo  du  voisinage,  de  l'auréole 
en  particulier.  Les  frottements  du  corseï  61  de  la  chemise,  un 
vésicatqire,  unç  brûlure,  les  crevasses,  peuvent  aussi  en  être 
la  cause  déterminante.  On  conçoit,  en  effet,  que  des  téguments 
l'inflammation  puisse  passer  dans  la  couche  sous-cutanée  ,  et 
qui',  trouvant  t\<><  tissus  plus  raréfiés,  elle  y  arrive  ou  s'y  éta- 
blisse facilement,  il  est  inutile  dédire  que  les  coups, les  chutes, 
1rs  violences  extérieures  de  toute  sorte  peuvent  déterminer 
aussi  cette  inflammation.  Elle  ësl  possible  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  vie,  que  la  femme  nourrisse,  qu'elle  soit  enceinte 
ou  se  trouve  eu  dehors  de  toute  l'onction  génératrice,  ainsi  que 
l&S  faits  suivants  et  une  foule  d'autres  en  donnent  la  preuve. 
On  l'observe  plutôt  néanmoins  chez  les  jeunes  tilles  et  en  de- 
Ihts  de  la  puerpéralité  que  chez  les  femmes  qui  viennent  d'ac- 
coucher ou  qui  nourrissent. 

Obs.  V.  Phlegmon  sous-cutané,  sein  gauche,  cause  traumatique. 

Une  journalière,  âgée  de  trente-huit  ans,  entre  à  l'hôpital,  le  18  octobre 
I83G,  pour  une  douleur  au  sein.  Celte  femme,  qui  n'a  jamais  été  malade,  a 
fait  une  chute  il  y  a  près  de  deux  ans,  chute  qui  amena  une  hémiplégie  du 
côié  gauche  pendant  dix-huit  mois,  des  accès  d'hystérie,  puis  une  inflamma- 
tion au  genou.  Il  y  a  douze  jours,  à  l'occasion  d'un  froissementde  la  poitrine, 
le  sein  s'est  gonflé,  est  devenu  rouge  et  douloureux  au-dessous  et  en  dehors 
de  l'auréole.  Des  élancements,  sciant  joints  aux  autres  phénomènes  de  l'in- 
llammatijn,  ont  porté  la  malade  a  demander  des  secoure  à  l'hôpital. 

A  la  première  visite,  on  constate  titi  goiiflehiëftl  notable  de  tonte  la  moitié 
inférieure  du  sein  gauche  On  voit  en  dedans  Une  saillie  rdugè,  proéminente. 
douloureuse  au   moindre  attouchement  :  la  mamelle  proprement  dite   n'esl 
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soulevée  sur  aucun  point  et  paraît  plutôt  un  peu  déprimée.  Un  léger  empâ- 
tement, un  peu  d'œdème  phlegmasique  existe  jusqu'à  la  rainure  sous-mam- 
maire. La  fluctuation  étant  évidente,  une  large  incision,  pratiquée  aussitôt 
sur  le  point  le  plus  aminci  de  la  tumeur,  donne  issue  à  un  demi-verre  de 
pus  crémeux.  Dès  le  lendemain,  un  dégorgement  notable  s'est  opéré;  à  partir 
du  23  octobre,  il  ne  reste  plus  qu'une  plaie  simple  qui  ne  tarde  pas  à  se 
cicatriser.  Le  27,1a  rougeur,  l'empâtement,  l'induration,  tout  a  disparu.  La 
plaie  étant  guérie,  on  laisse  la  malade  sortir  de  l'hôpital. 

Obs.  VI.  Inflammation  sous-cutanée,  sein  droit,  suite  d'une  chute  sur  une  clef. 

Une  femme  de  chambre  âgée  de  vingt-six  ans  ,  accouchée  depuis 
quatre  ans ,  ayant  nourri  sans  accident  et  s 'étant  toujours  bien  portée 
depuis,  éprouve  cependant  parfois  des  irrégularités  dans  l'apparition  des 
menstrues.  Elle  fit,  il  y  a  deux  mois,  une  chute,  dans  laquelle  le  sein  droit 
porta  sur  une  clef  de  serrure.  La  partie  heurtée  resta  douloureuse  pen- 
dant quelques  jours,  puis  se  gonfla,  surtout  vers  la  partie  externe  qui  devint 
bientôt  fort  rouge.  Au  bout  d'un  mois,  un  frisson  suivi  de  fièvre  annonça 
l'établissement  d'un  abcès,  qui  s'ouvrit  et  guérit  promptement  sous  l'influence 
de  simples  cataplasmes  émollicnts. 

Aujourd'hui  le  sein  est  rouge  dans  toute  sa  région  inférieure  et  externe; 
l'engorgement  remonte  jusqu'auprès  du  mamelon  et  conserve  un  certain 
degré  d'induration.  L'ouverture  de  l'ancien  abcès,  située  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'engorgement,  donne  issue  à  du  pus  phlegmoneux;  il  existe  des 
élancements  dans  toute  la  région  malade  ;  la  langue  ett  blanche  ;  il  n'y  a 
pas  d'appétit  ni  de  fièvre.  (Vingt-cinq  sangsues  au-dessous  de  la  région  en- 
flammée, cataplasmes  émollients,  tisane  de  fleurs  de  mauve.)  Le  lendemain, 
l'écoulement  du  pus,  les  douleurs,  la  rougeur  sont  moindres. 

Quatre  jours  après,  tous  les  accidents  reparaissent.  Un  empâtement  no- 
table se  manifeste  à  la  partie  inférieure  externe  du  sein  et  annonce  la  sup- 
puration. De  la  fièvre  et  un  peu  de  bronchite  surviennent.  Deux  jours  plus 
tard  l'abcès  est  évident:  on  en  pratique  l'incision,  qui  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  légèrement  sanguinolent.  Soulagement  prompt.  La 
peau,  largement  décollée  du  côté  de  l'ancienne  ouverture  et  d'ailleurs  fort 
amincie,  permet  de  s'assurer  que  l'abcès  était  entre  la  mamelle  et  les  tégu- 
ments, sous-cutané  en  un  mot. 

Au  bout  de  deux  jours,  il  ne  coule  par  l'ancienne  ouverture  que  du  pus 
séreux.  Un  léger  engorgement  ganglionnaire  existe  du  côté  de  l'aisselle.  La 
suppuration  perd  graduellement  de  son  abondance:  le  gonflement,  l'indura- 
tion disparaissent  peu  a  peu.  Le  premier  mai,  un  mois  après  son  entrée, 
celte  jeune  femme,  n'ayant  plus  rien  au  sein,  sort  de  l'hôpital  tout  à  fait 
rétablie. 

Obs.  VII.    Phlegmon  superficiel,  sein  droit,  suite  de  contusion. 

Une  femme  de  chambre  âgée  de  vingt  et  un  ans,  est  admise  à  l'hôpital, 
le  31  mars  1840  pour  une  douleur  au  sein.  Cette  femme  est  tombée,  il  y  a 
trois  semaines,  le  long  d'un  escalier.  Il  en  est  résulté  de  la  dyspnée,  de  la 
difficulté  dans  les  mouvements  du  thorax  et  du  larynx,  de  la  toux  et  une 
hémoptysie.  Entrée  dans  un  service  de  médecine,  elle  y  a  été  traitée  par  des 
ventouses,  des  sangsues  et  des  cataplasmes,  Elle  était  sortie  de  l'hôpital  de- 
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puis  quinze  jours,  lorsqu'il  va  une  semaine,  éprouvant  de  la  douleur  au  sein 
droit ,  elle  B'aperçut  qu'il  y  avait  là  du  gonflement  et  de  la  rougeur.  Des  bat- 
tements, des  élancements  se  manifestèrent  dans  la  tumeur,  qui  s'ouvrit  d'elle- 
même  au  bout  de  quatre  jours;  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  pus; 
on  y  remarque  aujourd'hui  trois  plaies,  dont  une,  antéro-externe,  a  plus  de 
2  centimètres  de  diamètre  ;  lesdeux  autres  n'ont  que  la  largeur  d'une  lentille. 
Le  20  avril,  la  suppuration  est  considérablement  amoindrie;  le  loyer  est  étran- 
ger ;i  la  mamelle  ;  les  plaies  tendent  à  so  cicatriser.  On  substitue  le  pansement 
simple  au  cataplasme.  Le  28,  les  plaies  étant  formées,  la  malade  sort  de 
l'hôpital. 

Obs.  VIII.   Phlegmon  sous-cutané,  sein  droit,  sans  cause  connue,  chez  une 

femme  enceinte. 

Dne  domestique  âgée  de  vingt  et  un  ans,  bien  constituée,  est  reçue  à 
l'hôpital  le  18  septembre  1843.  Enceinte  de  sept  mois  et  demi,  elle  souffre 
de  la  mamelle  droite  depuis  quelques  jours,  sans  savoir  au  juste  depuis  quand 
et  sans  pouvoir  indiquer  la  cause  de  son  mal.  On  observe  à  l'endroit  sensible 
une  tuméfaction  avec  rougeur  mal  circonscrite,  qui  est  le  siège  d'une  grande 
chaleur,  de  pulsations,  d'une  douleur  sourde.  Aucun  soulèvement  de  la  ma- 
melle ne  peut  être  consta'é  ;  c'est  en  bas  et  en  dehors  que  la  tumeur 
existe  ;  la  fluctuation  y  est  évidente  :  on  en  pratique  immédiatement  l'inci- 
sion et  il  en  son  un  pus  de  bonne  nature.  Charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
cataplasme  émoluent. 

Le  quatrième  jour,  une  contre-ouverture,  rendue  nécessaire  par  la  stag- 
gnaliOn  du  pus  au-dessous  de  la  première  incision,  est  pratiquée.  A  partir 
de  ce  moment,  le  foyer  se  déterge  rapidement  ;  dans  les  premiers  jours  d'oc- 
tobre, un  accouchement  prématuré  a  lieu  sans  accident.  Les  suites  de  cou- 
ches n'offrent  rien  de  remarquable  ,  ne  troublent  en  aucune  façon  la 
guérison  de  l'abcès  du  sein,  de  telle  sorte  que  cette  femme  peut  sortir  de 
l'hôpital  le  16  du  même  mois. 

2°  PULEGMO.N  SOUS-CUTANÉ  PAR  MALADIES  DE   LA  GLANDE. 

La  seconde  nuance  de  l'inflammation  sous-cutanée,  la  plus 
fréquente  à  beaucoup  près,  se  rattache  à  une  maladie  préalable 
du  tissu  sécréteur.  Les  engorgements  laiteux,  les  irritations  de 
toute  sorte,  suit  aiguës,  soit  chroniques,  dont  la  mamelle  peut 
être  le  siège,  finissent  souvent,  en  effet,  par  amener  de  vérita- 
bles inflammations  sous  la  peau;  il  est  possible,  en  outre,  que 
des  contusions ,  des  pressions  sur  le  devant  de  la  poitrine , 
fassent  naître  des  phlegmasies  allant  des  parties  profondes  vers 
la  superficie  au  travers  de  la  glande.  Les  nouvelles  accou- 
chées sont  surtout  sujettes  à  ces  sortes  d'inflammations,  lors- 
qu'après  quelques  tentatives  d'allaitement  elles  sont  obligées 
de  sevrer. 
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Obs.  IX.  Phlegmon  sous-cutané,  sein  droit;  nouvelle  accouchée  qui  a  essayé 

de  nourrir. 

Une  couturière  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'une  constitution  délicate,  lympha- 
tique quoique  d'un  visage  coloré,  entre  le  1  4  janvier  4  837  à  la  Clinique  ; 
elle  est  accouchée  heureusement,  il  y  a  cinq  semaines,  de  son  premier  en- 
fant. Trois  jours  après,  elle  remarque  à  droite,  au-dessous  de  la  clavicule, 
une  bosselure  du  volume  d'un**  noix,  qui  disparaît  par  l'emploi  des  cataplasmes 
dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Se  croyant  rétablie,  cette  jeune  femme  reprit  ses  occupations,  essaya  de 
nourrir,  sortit  et  se  portait  bien  il  y  a  trois  semaines,  lorsqu'un  nouveau  gon- 
flement se  montra  dans  le  sein  droit.  Quelques  douleurs  en  haut,  à  la  partie 
externe,  avaient  précédé  ce  gonflement.  La  mamelle,  continuant  de  se  tumé- 
fier, devint  rouge  et  le  siège  de  douleurs  pongitives.  Le  15,  à  la  visite,  le 
sein  droit  présente  sous  le  doigt  une  tumeur  que  l'œil  ne  dislingue  pas  à  l'ex- 
térieur. Située  en  haut  et  en  dehors,  cette  tumeur,  qui  se  prolonge  un  peu 
au-dessous  et  peut  être  isolée  de  la  mamelle  dont  elle  paraît  être  un  lobule 
engorgé,  est  chaude,  douloureuse,  grosse  comme  un  œuf.  Frissons,  quelques 
sueurs  la  nuit.  Il  existe  à  peine  de  la  fièvre;  la  langue  n'est  pas  limoneuse. 
Depuis  trois  jours,  une  sorte  de  diarrhée  remplace  une  constipation  habi- 
tuelle. (Topiques  émollients.)  Le  1  6,  la  tumeur  devient  fluctuante.  On  l'ouvre 
et  il  en  sort  en  abondance  un  pus  jaune,  bien  lié.  (Cataplasmes  de  farine  de 
lin.)  Le  18,  la  suppuration,  encore  abondante,  est  moins  épaisse  et  roussâtre. 
Les  accidents  généraux  ont  cessé  ;  un  liquide  séreux  commence  à  remplacer  la 
suppuration  le  19.  Le  20,  la  plaie  est  cicatrisée;  il  n'y  a  plus  de  douleurs, 
un  simple  noyau  reste  sous  l'incision,  et  la  malade  sort  guérie  de  l'hôpital. 

Ainsi  l'inflammation  peut  se  développer  clans  l'épaisseur  de 
la  couche  sous-cutanée,  à  la  suite  de  violence  extérieure,  sous 
l'influence  d'une  maladie  du  tissu  glandulaire,  à  l'occasion  d'une 
maladie  de  la  peau,  enfin  par  le  fait  de  quelques  dispositions 
internes,  ou,  comme  on  le  dit,  spontanément.  Du  reste,  de 
quelque  manière  que  le  mal  survienne,  il  n'en  suit  pas  moins 
la  même  marche,  et  n'en  présente  pas  moins,  le  plus  souvent, 
les  symptômes  indiqués  précédemment. 

Il  est  bien  entendu,  toutefois,  que  de  nombreuses  anomalies 
doivent  être  prévues  en  pareil  cas,  qu'au  lieu  d'aller  de  la 
glande  à  la  peau,  le  mal  peut  gagner  de  la  peau  vers  la  glande, 
par  exemple,  et  que,  chez  quelques  femmes  enceintes,  une  con- 
tusion peut  faire  naître  une  phlegmasie  d'abord  sous-cutanée 
et  ensuite  parenchymateuse. 

Obs.   X.   Phlegmon  sous-cutané,  sein    droit,  suite  de  contusion,  chez  une 

femme  enceinte. 

Pauline,  vingt  ans,  domestique,  entrée  à  la  Clinique  le   14  avril   1835, 
s'est  heurtée  le  sein  droit  contre  un  morceau  de  bois  il  y  a  vingt-quatre 
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jours.  La  douleur,  d'abord  légère  et  momentanée,  se  raviva  trois  ou  quatre 
jours  après;  la  mal. nie,  \  portent  la  main,  reconnut  tan  peu  de  dureté  à  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  mamelle,  qui  n'était  d'ailleurs  encore  ni 
rOUge,  ni  gonflée.  Aucun  traitement  ne  lut  employé  pendant  huit  jours:  le 
in  il  continuant,  la  jeune  femme  crul  devoir  essayer  une  sorte  d'élizir  dont 
elle  ne  peut  indiquer  le  nom.  Aujourd'hui  toute  la  moitié  inférieure  du  sein 
est  notablement  gonflée,  douloureuse.  Empâtement  en  dehors  de  la  partie 
rouge,  élancements  fréquents;  aucune  apparence  de  fluctuation.  Les  ma- 
melles sont  plus  développées  que  dans   1  état  normal,  la  femme  est  en- 
ceinte de  sept  mois.  (Vingt-cinq  sangsues, cataplasmes.)  Le  20  avril,  la  tumeur 
est  ramollie,  fluctuante;  on  l'incise  à  trois  centimètres  au-dessous  du  ma- 
melon; il  en  sort  beaucoup  de  pus  épais,  bien  lié.   Le  23,  le  sein  a  repris 
une  partie  de  sa  souplesse.  Le  28,  l'inflammation  se  ranime,  la  peau  rougit 
de.  nouveau,  s'amincit;  les  bords  de  l'incision  sont  durs  et  engorgés.  On  ne 
peut  attribuer  ce  nouvel  orage  qu'à  une  fausse  position  de  la  femme,  qui  s'est 
tenue  un  jour  et  une  nuit  couchée  sur  le  côté  malade.  Le  29,  le  sein  est 
gonflé,  tondu;  la  suppuration  semble  tarie.  (Saignée  du  bras,  topiques  émol- 
lients.)  Le  30,  le  sang  tiré  la  veille  est  eouenneux;  tous  les  accidents  sont 
amoindris;  la  suppuration  a  repris  de  l'abondance:  un  nouvel  abcès  s'éta- 
blit. 

S  mai.  —  Le  nouveau  phlegmon,  placé  en  dedans  du  sein,  semble  dimi- 
nuer, et  le  tout  paraît  vouloir  se  réduire  à  un  petit  foyer  superficiel  situé  à 
2  centimètres  en  dehors  de  la  première  incision,  qui  ne  communique  point 
avec  lui  et  qui  continue  de  fournir  beaucoup  de  pus. 

7.  —  Le  petit  foyer  externe  s'est  ouvert  de  lui-même  ce  matin;  le  pus 
en  est  louable,  assez  abondant.  On  abcès  pareil  se  montre  en  dedans  de  la 
première  ouverture  sous  forme  d'une  petite  bosselure  dont  le  sommet  est 
fortement  aminci. 

10.  —  L'abcès  interne  s'est  ouvert  spontanément  comme  l'abcès  externe. 
On  sent  un  nouvel  engorgement  profond,  circonscrit,  qui  s'établit  à  la  partie 
interne  et  inférieure  du  sein. 

16  mai.  —  L'inflammation  a  évidemment  gagné  les  brides  cellulo- 
fibreuses  interlobulaires  de  la  mamelle,  qui  se  présente  alors  toute  bos- 
selée, dure  sur  certains  points,  comme  ramollie  dans  d'autres.  Cependant 
aucun  abcès  nouveau  ne  survient.  Le  24,  les  deux  petits  abcès  latérauxsont 
cicatrisés  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques  bosselures  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  sein.  On  leur  oppose  des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de 
plomb.  Le  2  juin,  la  première  plaie  est  cicatrisée,  le  sein  a  repris  sa  sou- 
plesse ;  il  n'y  a  plus  do  douleurs  et  la  malade  sort  de  l'hôpital. 

Signes.  —  On  reconnaît  rinlïammalion  sous-cutanée  du  sein 
aux  caractères  donl  j'ai  parlé  plus  haut  et  que  reproduisent  les 
observations.  On  la  distingue  de  i'érysipèle  en  ce  que  le  gon- 
flement, existe  entre  les  téguments  et  la  glande.  Ce  gonflement 
est  fixe;  la  rougeur  qui  l'accompagne  est  régulière,  rose,  vio- 
lacée ou  brune;  la  douleur  &\  la  chaleur  sont  sourdes,  un  peu 
profondes  ;  la  peau  n'es!  point  le  siège  de  ces  plaques  d'un  rouge 
jaunâtre    terminées    d'une   manière    brusque    par  une   bor- 
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dure  festonnée,  ni  de  cette  chaleur  acre  et  mordicanle  qui  spé- 
cifient l'érysipèle  proprement  dit.  Elle  se  distingue  en- 
suite  de  l'angioleucite  par  l'absence  de  noyaux ,  de  plaques 
disséminées  ou  de  stries  rougeâtres  allant  au  cou  ou  à  l'ais- 
selle; de  la  phlébite  par  l'absence  de  cordons  durs,  rouges 
et  douloureux ,  de  tremblements  irréguliers  et  de  sym- 
ptômes d'infection  purulente;  du  phlegmon  diffus  par  la  cir- 
conscription de  ses  limites ,  par  les  bosselures  qui  l'accom- 
pagnent, par  le  peu  de  gonflement  qu'elle  fait  naître  au 
voisinage. 

Le  phlegmon  sous-cutané  se  termine  le  plus  souvent  par 
suppuration  ou  par  résolution.  L'induration, la  gangrène,  les 
dégénérescences  qui  pourraient  en  être  la  suite  seront  étu- 
diées plus  loin.  Sa  durée,  variable  en  raison  de  son  intensité, 
de  son  étendue,  de  ses  causes,  de  la  disposition  des  individus, 
est  généralement  moindre  que  celle  du  phlegmon  parenchy- 
mateux.  La  phlegmasie  sous-cutanée  de  la  mamelle  est  souvent 
guérie  en  six  ou  huit  jours,  après  l'ouverture  de  l'abcès,  quand 
elle  est  simple  et  primitive  ;  quand  la  glande  n'y  a  point  par- 
ticipé, il  est  rare,  du  moins,  qu'au  bout  de  trois  semaines  ou 
un  mois  elle  ne  soit  pas  éteinte. 

Abandonnée  à  elle-même,  il  est  rare  aussi  qu'elle  ne  se  ter- 
mine pas  par  suppuration.  Soit  que  la  résolution  s'en  empare, 
soit  qu'un  foyer  purulent  en  résulte,  elle  n'arrive  presque  jamais 
à  son  terme,  toutefois,  en  moins  de  six  à  quinze  jours.  Même 
quand  elle  semble  se  résoudre ,  cette  phlegmasie  laisse  parfois 
dans  les  tissus  un  noyau,  une  plaque  indurée  qu'un  rien  peut 
enflammer  de  nouveau. 

Obs.  XI.  —  Phlegmon  sous  cutané  du  sein  gauche  ayant  pour  point  de  départ 
un  noyau  induré,  reste  d'une  ancienne  inflammation. 

Passarat,  vingt-cinq  ans,  cuisinière,  entre  à  la  Charité,  le  28  avril  1837, 
pour  une  douleur  au  sein.  Cette  femme  était  restée  dans  le  même  lit  cinq 
semaines  auparavant  pour  une  bosselure  douloureuse  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  mamelle  gauche.  Ne  souffrant  plus,  se  croyant  guérie,  elle 
avait  repris  ses  occupations  habituelles.  Il  y  a  maintenant  quinze  jours 
qu'elle  a  ressenti  à  la  même  place  des  élancements  et  de  la  douleur,  acci- 
dents qui  se  sont  maintenus  en  augmentant  jusqu'à  aujourd'hui  sans  se  com- 
pliquer de  fièvre. 

29  avril.  —  Le  sein  est  notablement  gonflé  à  sa  partie  supérieure  et  in- 
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terne  ;  là  on  remarque,  à  quelque  distance  du  mamelon,  uno  bosselure  rouge, 
luisante,  un  abcès.  Une  incision  de  -'  centimètres  est  aussitôt  pratiquée  avec 
le  bistouri  ii  ">  centimètres  au-dessus  du  mamelon.  Le  pus,  qui  ne  sort  com- 
plètement que  sous  un  certain  degré  de  pression,  est  louable  et  crémeux. 
Dès  le  surlendemain  le  fond  du  foyer  paraît  comblé,  et  la  suppuration  est 
presque  éteinte.  Des  frictions  avec  l'onguent  napolitain  sont  dès  lors  mises 
en  usage  et  le  7  mai  la  malade  sort  entièrement  guérie. 

Voici,  du  reste,  une  observation  montrant,  sur  la  même 
femme,  les  différences  qui  distinguent  l'inflammation  sous-cu- 
tanée de  la  phlegmasie  glanduleuse  du  sein. 

Obs.  XII.  Adénite  du  Côté  droit,  incision  précoce,  guérison  tardive.  —  Phlegmon 
sous-cutané  au  côté  gauclie:  incision,  guérison  prompte.  —  Nouvelle 
accouchée  qui  avait  commencé  à  nourrir. 

Andrieux,  dix-neuf  ans,  couturière,  très  saine;  accouche  heureusement 
le  I""  juin  (première  couche);  a  nourri  pendant  dix-huit  jours,  mais  a  tou- 
jours souffert  des  mamelons.  Elle  commença  à  souffrir  des  deux  seins  en 
même  temps,  il  y  a  trois  jours;  les  douleurs  ont  été  vive  set  accompagnées 
de  fièvre  ;  ses  seins  sont  devenus  rouges. 

4  juillet.  —  Tuméfaction  considérable  du  sein  droit,  dont  la  partie  infé- 
rieure et  externe  est  chaude,  tendue,  douloureuse  à  la  pression  ,  sans  fluc- 
tuation, mais  avec  un  empâtement  considérable.  La  tuméfaction  se  pro- 
longe vers  l'aisselle,  où  il  y  a  des  glandes  engorgées,  douloureuses.  Incision 
au  milieu  de  la  partie  rouge  ;  ou  enfonce  le  bistouri  de  presque  toute  la  lon- 
gueur de  sa  lame  sans  rencontrer  de  foyer  ;  des  pressions  font  sortir  quel- 
ques grumeaux  de  pus  fort  épais. 

Au  sein  gauche,  à  un  pouce  au-dessous  du  mamelon,  il  y  a  un  petit  tuber- 
cule saillant  où  la  fluctuation  est  manifeste.  Une  petite  incision  donne  issue 
à  du  pus  bien  lié.  (Quelques  brins  de  charpie  dans  la  plaie,  cataplasmes  ; 
soupes,  tisane  amère.) 

6.  — ■  L'incision  de  gauche  est  cicatrisée  et  l'abcès  guéri. 

Dégorgement  sensible  du  sein  droit;  pus  épais;  pas  de  garde-robe  depuis 
sept  jours.  (Lavement  laxatif,  le  quart.) 

8  juillet. —  On  a  donné  hier  une  potion  huileuse  à  la  malade,  qui  n'a  été 
qu'une  fois  à  la  selle. 

Depuis  l'incision  du  sein  droit,  la  tuméfaction,  la  rougeur,  l'induration 
ont  un  peu  diminué;  pus  toujours  le  même  et  en  aussi  petite  quantité;  la 
malade  souffre  plus  que  ces  jours  passés. 

4  1.  —  Petit  abcès  à  environ  un  pouce  au-dessus  et  en  avant  de  la  pre- 
mière incision  ;  il  en  sort  du  pus  épais.  Constipation.  (Lavement  laxatif.) 

■13.  —  Petit  abcès  nouveau  entre  les  deux  incisions,  le  pus  qui  en  sort 
est  fort  épais. 

Suppuration  abondante. 

4  8.  —  La  peau  s'est  détruite  dans  une  étendue  notable.  Un  nouvel  abcès 
se  fait  jour  parla  première  incision.  Tisane  amère.  Constipation.  (Huile 
de  ricin  ) 
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20.  —  Un  abcès  s'est  fait  jour.  La  tuméfaction  et  l'induration  ont  beau- 
coup diminué. 

24.  —  La  malade  ne  soutire  pas;  l'ulcère  se  cicatrise.  (Onguent  mer- 
curiel.) 

30.  —  Fièvre,  mal  au  cou.  (Saignée  de  trois  palettes.) 

3  août.  —  Presque  pas  de  suppuration,  cicatrice  presque  achevée  ;  la  ma- 
lade ne  souffre  nullement  II  reste  un  noyau  dur  du  volume  d'une  moitié 
d'œuf.  La  malade  sort  guérie. 

En  dehors  de  l'auréole,  les  abcès  se  comportent  à  la  ma- 
nière des  abcès  de  la  couche  sous-cutanée  des  membres,  de 
l'abdomen  ou  du  reste  de  la  poitrine.  Le  tissu  qui  en  est  le 
siège  étant  aréolaire  ou  feutré,  comme  le  fascia  super ficialis 
général,  tend  continuellement  à  les  circonscrire.  Le  volume 
qu'ils  peuvent  acquérir  est  parfois  considérable  :  il  égale,  par 
exemple,  celui  d'un  œuf,  celui  du  poing,  chez  quelques  femmes, 
quoique  le  plus  souvent  il  soit  cependant  beaucoup  moindre. 

On  les  observé  plus  souvent  sur  la  moitié  externe  et  infé- 
rieure de  la  mamelle  que  partout  ailleurs.  C'est  en  haut  et  en 
dedans  qu'ils  se  voient  ensuite  le  plus  ordinairement.  Les  femmes 
qui  ont  le  sein  volumineux  et  lourd  n'en  offrent  pour  ainsi 
dire  que  de  ces  deux  espèces.  11  en  est  de  même  pour  celles 
qui  ont  des  mamelles  pendantes  ou  mal  soutenues.  Gela  tient  à 
la  position  déclive  de  l'organe  pour  les  premiers,  au  tiraille- 
ment qu'exerce  le  poids  de  la  mamelle  sur  sa  racine  pour  les 
seconds.  Si,  en  général,  l'abcès  de  ce  genre  reste  unique,  il  n'est 
pourtant  pas  rare  d'en  voir  survenir  deux,  ou  même  un  plus 
grand  nombre  sur  la  même  mamelle. 

J'en  ai  vu  jusqu'à  six  chez  une  femme  qui  avait  été  affectée 
d'un  érysipèle  ambulant;  une  autre  en  présenta  quatre  comme 
terminaison  d'un  érythème  noueux.  Uniques,  ils  sont  d'ordi- 
naire étrangers  à  la  lactation,  à  l'état  de  grossesse,  à  toute 
maladie  de  la  glande,  et  dépendent  de  causes  extérieures,  d'in- 
fluences physiques  ou  mécaniques,  ou  de  quelques  dispositions 
générales  de  l'organisme.  C'est,  dans  l'état  de  couches,  au  con- 
traire ,  que  l'abcès  sous-cutané  est  quelquefois  multiple ,  parce 
qu'il  n'est  souvent  alors  que  la  terminaison  d'une  inflammation 
parenchymaleuse. 

Multiples,  leur  base  est  généralement  souple  et  assez  bien 
circonscrite.  La  peau  de  chacun  d'eux  est  presque  également 
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mince  pavtuut,  el  s'ils  ne  dépendent  pag  de  la  glande,  ils 
M'inlilcni  avoir  leur  siège  dans  les  couches  lee  | »1  us  superfi- 
cielles du  fascia  soii>-culané.  Les  aulres,  c'esl-à-diro  les  abcès 

uniques,  ne  se  ramollissent  habituellement  que  par  degrés,  du 
centre  à  la  circonférence,  en  conservant  une  base  susses  fermf, 

diffuse,  mal  limitée.  L'aspect  colloïde  leur  appartient  [dus  qu'aux 
abcès  multiples,  qui  sont,  eux,  plus  particulièrement  globuleux, 
hémisphériques  ou  ellipsoïdes. 

Les  abcès  sous-cutanés  francs  et  uniques  tendent  à  se  rap- 
procher du  lissu  glandulaire  et  des  parois  de  la  poitrine 
aulaul  que  de  la  peau.  Ileei  lient  à  ce  que  l'urbanisme  n'aban- 
donne presque  nulle  part  les  lois  générales  qu'il  s'est  une  fois 
imposées.  Ainsi  la  couche  sous-culanée  de  la  mamelle,  qui  est 

presque  entièrement  aréolaire  ou  fcuirée,  conserve  cependant, 
en  approchant  du  tissu  glandulaire,  un  reste  de  conlexture 
lamellaire  que  les  iiillaiiimalions  savent  retrouver  dans  certains 
ra>.  Il  en  résulte  que,  dans  ses  lames  profondes,  celle  couebe, 
uni'  fois  enllammée, devient  le  siège  d'abcès  susceptibles  d'une 
certaine  diffusion  el  qui  n'arrivent  aux  téguments  qu'après  un 
travail  ulcéralif  assez  pénible;  tandis  que,  tout  à  fait  sous  la 
peau,  ils  oui  moins  de  peine  à  s'ouvrirau  dehors  qu'à  pénétrer 
du  côté  (le  la  glande* 

Si t/nes.  —  L'existence  des  abcès  sous-cutanés  est  annoncée 
par  les  signes  de  l'abcès  phlegmoneux  en  général,  par  la  saillie, 
l'amincissement,  la  teinte  livide  ou  bleuâtre  de  la  peau.  Pour 
en  sentir  aisément  la  fluctuation,  il  convient  de  fixer  la  ma- 
melle contre  la  poitrine  avec  la  paume  d'une  des  mains,  pen- 
dant qu'avec  l'autre  et  quelques  doigts  de  la  première  on  ex- 
plore la  tumeur,  Qn  arrive  au  même  résultat  en  saisissant  le 
sein  par  les  extrémités  d'un  de  ses  grands  diamètres,  comme 
je  l'ai  indiqué  en  parlant  des  abcès  tubéreux.  La  mamelle  étant 
bien  appliquée  sur  le  devant  de  la  poitrine,  si  le  foyer  fait  relief, 
une  saillie  conique  à  l'extérieur,  on  peut  être  sur  qu'il  est  sous 
la  peau  et  non  sous  la  glande. 

Il  ne  peut  y  avoir  d'embarras,  au  surplus,  que  chez  les 
femmes  d'un  grand  embonpoint,  ou  qui  ont  en  même  temps  le 
seift  gonflé,  soit  par  le  travail  de  la  lactalion ,  soit  par  un 
engorgement  laiteux.   Alors,  en  effet,  la  rougeur  de  l'abcès 
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pourrait  être  confondue  avec  celle  de  l'engorgement  physiolo- 
gique, et  la  fluctuation  en  être  assez  sourde,  assez  vague  pour 
être  confondue  avec  la  sensation  de  fongosités  que  donne  une 
mamelle  engorgée.  Pour  éviter  toute  méprise  à  ce  sujet,  il  suffit 
de  se  rappeler  que  l'abcès  doit  avoir  été  précédé  d'inflamma- 
tion pendant  une  semaine  ou  deux,  qu'il  est  accompagné  d'une 
douleur  sourde  et  permanente ,  d'une  saillie ,  d'une  rougeur, 
d'un  amincissement  notable  de  la  peau  dans  un  point  déter- 
miné. 

Ces  sortes  d'abcès  ne  disparaissent  ni  par  résorption  ni  par 
métastase.  Ils  s'ouvriraient,  en  ulcérant  les  tissus,  de  l'intérieur 
à  l'extérieur,  comme  les  autres  abcès  phlegmoneux,  si  on  ne 
leur  créait  point  une  issue  artificielle  dans  le  but  de  les  guérir 
plus  vite.  Livrés  à  eux-mêmes,  ils  se  percent  tantôt  de  bonne 
heure,  tantôt  fort  tard.  S'ils  se  font  quelquefois  jour  avant  la 
fin  de  la  deuxième  semaine,  je  les  ai  vus  aussi  ne  s'ouvrir  qu'au 
bout  d'un  mois.  Abandonnés  ainsi,  ils  peuvent  s'étendre,  amener 
des  fusées  dans  diverses  directions ,  vers  l'aisselle ,  l'hypo- 
chondre  ou  l'épigastre,  devenir  même  le  point  de  départ  d'un 
véritable  phlegmon  diffus.  Primitifs,  ils  ne  sont  pas  graves,  et 
guérissent  vite;  secondaires,  faisant  suite  aux  inflammations  du 
parenchyme,  ils  durent  beaucoup  plus.  Quoique  l'adossement 
des  lames  celluleuses  superficielles  et  profondes  s'y  oppose, 
en  général,  ils  peuvent  cependant  contourner  un  des  points  de 
la  circonférence  de  la  glande,  pénétrer  entre  elle  et  la  poitrine, 
et  faire  naître  ainsi  de  véritables  abcès  sous-mammaires. 

Traitement.  —  La  médication  préventive  mérite  ici  une 
grande  attention,  car  une  fois  établi,  le  mal  se  laisse  difficile- 
ment arrêter;  il  importe  donc  d'en  éloigner  avec  soin  les  causes 
prédisposantes,  les  affections  croûteuses,  eczémateuses,  érylhé- 
mateuses,  érysipélateuses,  toutes  les  irritations  de  la  peau,  par 
exemple.  Comme  la  lactation  joue  un  plus  grand  rôle  encore 
dans  la  production  des  inflammations  profondes  et  parenchy- 
mateuses,  je  dirai  alors  les  soins  qu'elle  réclame,  eu  égard  aux 
phlegmons  sous-cutanés. 

Le  traitement  curatif  est  le  même  que  celui  des  inflamma- 
tions en  général.  Si  la  femme  est  jeune,  sanguine,  robuste, 
il  est  bon  de  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  au  bras.  S'il 
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n'y  a  point  de  réaction  générale  e1  que  L'inflammation  soit  ce- 
pendant assez  vive,  on  applique  sur  la  région  malade  de  quinze 
à  quarante  sangsues. 

Contrairement  à  ce  que  j'ai  dil  «lu  phlegmon  do  l'auréole,  il 
convient  de  poser  les  sangsues  dans  ce  cas  sur  les  points  en- 
flammas. Elles  ont  ainsi  plus  d'efficacité  qu'à  la  circonfé- 
rence du  sein.  En  supposant  que  la  suppuration  ne  pa- 
raisse point  encore  inévitable ,  il  peut  être  utile  de  revenir 
doux  ou  trois  fois,  en  peu  de  jours,  à  ce  genre  d'émissions 
sanguines. 

Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  à  nu ,  simples  dans  les  cas 
ordinaires,  arrosés  de  laudanum  si  la  douleur  est.  vive,  arrosés 
d'extrait  de  Saturne  dans  le  cas  contraire,  doivent  être  asso- 
ciés  aux  saignées  Incales.  Il  es1  essentiel  aussi  que  le  sein  soit 
soutenu,  de  li1  relever  mollement,  par  conséquent,  à  l'aide 
d'un  bandage ,  et  que  la  femme  se  tienne  le  plus  possible 
sur  le  côté  opposé,  double  précaution  d'une  véritable  impor- 
tance, surtout  chez  les  malades  dont  le  poids  de  l'organe  et  le 
point  ou  s'esl  étabh'  le  phlegmon  paraissent  concourir  à  l'appel 
des  fluides  vers  la  répion  enflammée. 

Soit  de  prime  abord,  [tarée  que  les  moyens  précédents  se  trou- 
vent contre-indiqués ,  soit  après,  on  a  encore  quelque  chance 
de  faire  avorter  l'inflammation  en  ayant  recours  à  de  larges 
onctions  mereurielles.  Une  compression  bien  faite  réussit  par- 
fois merveilleusement;  mais,  difficile  à  maintenir,  elle  exige  là 
•  les  soins  minutieux,  et  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  pas  la 
supporter,  même  quand  il  est  possible  de  l'exercer  à  l'aide  du 
collodion. 

Je  suis  parvenu  plusieurs  fois  à  dissiper  l'inflammation  sous- 
cutanée  du  sein,  en  la  couvrant,  d'un  large  vésicatoire  volant; 
comme  ce  moyen  ne  réussit  pas  toujours  et  qu'il  répugne  beau- 
coup aux  femmes,  je  conseille  cependant  de  ne  l'employer  que 
faute  de  mieux. 

A  titre  de  traitement  général,  il  est  bon  d'agir  avec  quelque 
énergie  sur  les  intestins:  on  maintient  le  ventre  libre  au  moyen 
de  boissons  et  de  lavements  laxatifs;  on  ne  s'en  tient  aux  tisanes 
légèrement  amères  ou  délayantes  qu'en  cas  d'inflammation  par 
cause  externe;  on  en  vient,  au  contraire,  à  des  purgatifs  plus 
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actifs,  tels  que  l'eau  de  Pullna,  l'huile  de  ricin,  le  jalap ,  la 
scammonée  ou  le  séné,  s'il  est  question  d'une  nourrice  ou  d'une 
suite  de  couches. 

Le  calomel,le  tartre  stibié  sous  différentes  formes,  conviennent 
peu,  si  j'en  crois  ma  propre  expérience,  à  ce  genre  d'inflamma- 
tion. J'y  reviendrai  plus  tard. 

Si,  après  ces  premiers  moyens,  l'inflammation  paraît  incliner 
vers  la  résolution,  il  faut  insister  ou  sur  les  émissions  sanguines 
et  les  purgatifs,  ou  sur  les  topiques  résolutifs  aidés  de  la  com- 
pression. Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  gonflement  se  main- 
tient, indique  une  terminaison  par  suppuration,  il  faut  mettre 
de  côté  la  médication  débilitante.  Après  cinq  ou  six  jours  une 
inflammation  sous- cutanée,  franchement  aiguë,  étant  presque 
impossible  à  résoudre,  il  serait  tout  à  fait  irrationnel  de  s'en 
tenir  au  traitement   résolutif. 

Le  phlegmon  sous-cutané  de  la  mamelle  est.  d'abord  une 
maladie  trop  légère,  aux  yeux  de  la  plupart  des  femmes,  pour 
que  le  médecin  en  soit  instruit  de  bonne  heure.  11  en  résulte 
qu'au  moment  où  l'on  est  appelé,  la  suppuration  est  déjà  éta- 
blie dans  la  plupart  des  cas.  On  s'explique  ainsi  la  rareté  de  la 
terminaison  de  cet  le  maladie  par  résolution.  Il  faut  dire  aussi 
que  le  sein,  placé  entre  deux  couches  de  tissu  cellulaire,  mobile 
au-devant  du  thorax ,  forme  un  organe  pour  ainsi  dire  isolé 
des  centres  circulatoires  et  nerveux,  et  qu'il  est,  par  consé- 
quent, soustrait  en  grande  partie  aux  effets  immédiats  de  la 
thérapeutique  générale;  j'ajoute  que  sa  position  et  sa  forme  ne 
permettent  pas  d'y  appliquer  les  topiques  et  les  bandages  avec 
la  même  facilité  ou  la  môme  sécurité  que  sur  une  foule  d'au- 
tres régions. 

L'abcès  du  tissu  cellulo-graisseux  nécessite  encore  moins 
que  les  abcès  de  l'auréole  la  suppression  de  l'allaitement.  Sou- 
vent étrangère  au  mal ,  la  glande  peut  effectivement  continuer 
alors  de  remplir  ses  fonctions  sans  inconvénient  réel  pour  le 
nourrisson.  L'engorgement  qui  s'empare  du  sein  à  l'occasion 
du  sevrage  ne  manquerai!  pas  d'augmenter  l'irritation  dans  le 
foyer  purulent,  et  pourrait  devenir  à  son  tour  le  point  de  dé- 
part de  nouveaux  abcès.  Si  l'abcès  sous-culané  a  pour  cause 
un  état  maladif  de  la  mamelle,  la  question  relative  au  sevrage 
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h  présente  sous  u n  fiisped  loui  différent.  Je  la  discuterai  à  l'oc- 
casion des  aliccs  |>.iiriich\ in.i letix . 

L'ouverture  des  abcès  superficiels  ne  doit  être  abandonnée  A 
la  nature  que  chei  les  femmes  qui  se  refusent  nettement  à 
l'emploi  de  L'instrument.  G'éêt  là  que  je  suis  parvenu  quelque- 
l'ois  à  dissiper  le  dépôt  en  le  couvrant  d'un  large  féaicatoita 
volant  auquel  je  revenais  nuit  ou  dix  jours  après.  Des  onctions, 
soil  avec,  la  pommade  inereurielle,  soit  avec  la  pommade  d'io- 
dure  lia  plomb,  étaient  Elites  sur  la  région  malade  deux  l'ois  le 
jour  antre  chaque  application  vésicante.  Le  vésicatoire  a  d'ail- 
leurs l'avantage  ici,  comme  dans  toutes  les  autres  inflamma- 
tions au  surplus,  de  hâter  la  suppuration  quand  elle  est  inévi- 
table, ou  dieu  de  ramollir  le  loyer,  d'en  amincir  la  peau,  d'en 
décider  l'absorption,   la    résolution,  si   elle   est  encore    pos- 
sible, et,  ce  qui  étonne  d'abord,  trémousser  notablement  l'acuité 
dis  douleurs.  Libre  de  faire  ce  qui  convient  le  mieux,  on  aurait 
tori  d'attendre  la  fonte  complète,  la  maturité  du  phlegmon. 
Le  loyer  ou  les  loyers  de  cette  espèce  ne  présentent  ordinaire- 
ment ni  cloisons  ni  sinuosités.  Une  fois  ouverts,  ils  se  resser- 
rent,  reviennent   proiupiriiienl  sur  eux-mêmes,  se  cicatrisent 
d'autant  mieux  que  les  parois  n'en  ont  été  ni  très  amincies  ni 
trop  largement  décollées.  Quant  à  l'induration  du  voisinage, 
on  peut  être  sans  inquiétude,  la  résolution  ne  tarde  pas  à  s'en 
emparer. 

Ainsi  les  abcès  sous-cutanés  doivent,  comme  les  abcès  de 
l'auréole,  être  ouverts,  largement  ouverts  aussitôt  qu'on  y  a 
constat»''  la  fluctuation.  J'ajouterai  que  le  bistouri,  plongé  par 
ponction  au  centre  des  phlegmons  naissants,  m'a  paru  en  arrêter 
le  développement,  en  favoriser  la  disparition.  L'incision  sous- 
cutanée,  dont  on  a  parlé  depuis  que  j'ai  émis  cette  proposition, 
n'agit  pas  autrement,  ne  mérite  pas  d'être  préférée  à  la  simple 
ponction  en  pareil  cas.  Lorsqu'on  ouvre  de  tels  abcès,  il  im- 
porte en  outre  que  ce  soit  vers  leur  point  déclive.  Si  la  peau 
BS1  amitteie  ,  si  l'on  a  laissé  au  pus  lé  temps  de  se  creuser  des 
cavernes,  il  convient  même  de  pratiquer  plusieurs  incisions, 
d'en  placer  partout  où  le  pus  tend  à  stagner. 

En  supposant  que  le  loyer  soit  large  et  que  l'ouverture  qu'on 
y  a  pratiquée  n'ait  pas  2  centimètres  d'étendue,  il  est  utile  de 
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placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  l'extrémité  d'une  mèche  de 
charpie  ou  de  linge  effilé  enduite  de  cérat.  On  empêche  ainsi 
l'incision  de  se  fermer  avant  que  la  cavité  de  l'abcès  soit 
détergée  ou  tarie.  Quand  l'ouverture  est  large  ou  que  l'abcès 
est  peu  étendu ,  ou  quand  il  a  fallu  pratiquer  plusieurs  inci- 
sions, cette  précaution  est  généralement  superflue;  elle  serait 
même  nuisible  pour  peu  que  la  mèche  fit  bouchon  dans  la 
plaie  ;  mais  on  ne  doit  se  dispenser  dans  aucun  cas  de  recou- 
vrir les  dépôts,  ainsi  ouverts  et  traités,  de  larges  cataplasmes 
émollients  renouvelés  matin  et  soir  jusqu'à  ce  que  la  suppura- 
tion soit  presque  complètement  épuisée.  Quand  il  ne  reste  plus 
qu'une  plaie  plate,  le  pansement  simple ,  ou  avec  une  plaque 
d'onguent  de  la  mère ,  changé  chaque  matin ,  peut  être  sub- 
stitué au  cataplasme,  et  il  est  permis  d'en  venir  à  la  com- 
pression pour  dissiper  l'engorgement  voisin. 

Les  faits  particuliers  donnent ,  du  reste,  comme  on  va  le 
voir,  une  idée  assez  nette  de  la  marche,  des  symptômes  et  de 
la  durée  des  abcès  sous-cutanés  du  sein,  surtout  chez  les  nou- 
velles accouchées. 

Obs.  XIII.  Nouvelle  accouchée;  abcès  sous-cutané,  huit  jours  de  date.  — 
Incision,  —  Guérison  au  bout  d'une  semaine. 

Peltier,  femme  de  chambre,  vingt  et  un  ans,  entre  à  l'hôpital  le  22  no- 
vembre 18  43,  pour  une  tumeur  du  sein,  dont  elle  souffre  depuis  huit  jours. 
Un  peu  lymphatique,  cette  fille,  qui  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé, 
est  accouchée  depuis  un  mois.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  des  dou- 
leurs dans  le  sein  gauche  l'obligèrent  à  suspendre  l'allaitement  qu'elle  avait 
commencé.  Restée  chez  elle  sans  traitement  ou  avec  de  simples  topiques 
émollients,  elle  entre  dans  le  service  avec  une  tuméfaction  notable  de  la  ré- 
gion mammaire,  où  Ton  voit  en  bas  et  en  dehors  une  bosselure  rouge, 
douloureuse,  vivement  enflammée. 

Le  sein,  convenablement  fixé  par  sa  base  sur  le  devant  de  la  poitrine 
au  moyen  d'une  main,  permet  de  constater,  à  l'aide  de  l'autre  main,  une 
fluctuation  large  et  manifeste  dans  la  partie  tuméfiée  ou  soulevée,  et  il  est 
aisé  de  voir  que  le  siège  de  ce  foyer  existe  entre  les  téguments  et  la  glande. 
Une  incision  large  d  un  centimètre  environ  est  aussitôt  pratiquée  sur  le 
point  aminci  et  déclive  de  la  tumeur,  d'où  deux  cuillerées  de  pus  crémeux 
et  bien  lié  s'échappent  immédiatement.  L'emploi  des  cataplasmes  de  farine 
de  lin  est  continué.  Le  25  novembre,  on  voit  que  la  mamelle  est  étrangère  à 
l'abcès,  qu'elle  n'offre  aucune  bosselure,  aucun  foyer  inflammatoire;  l'abcès 
suppure  déjà  beaucoup  moins  et  la  malade  ne  souffre  plus.  Le  28,  la  sup- 
puration a  considérablement  diminué;  l'état  général  est  excellent,  Le  pus 
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commence  à  devenir  séreux.  Le  29,  il  ne  sort  plus  do  la  plaie  qu'une  pe- 
tite quantité  de  sérosité,  et  le  30  la  guérison  est  complète. 

Tout  dans  cette  observation  se  rapporte  aux  abcès  sous- 
cutanés  à  l'état  simple.  Bonne  constitution  tle  la  malade; 
mamelle  intacte;  nulle  réaction  du  côté  de  la  lactation; 
marche  régulière  du  phlegmon;  mondification  et  détersion  de 
l'abcès  sans  complication  aucune;  puis  formation  de  sérum 
qui  vient  bientôt  annoncer  une  guérison  prochaine. 

L 'observation  suivante  montre  quelque  chose  de  moins  régu- 
lier, sans  sortir  cependant  des  abcès  sous-cutanés  simples. 

Ods.  XIV.  Pauline  Gilet,  vingt-deux  ans,  lingère,  forte,  très  colorée,  accou- 
chée depuis  dix-huit  jours,  entre  à  l'hôpitalle  3  novembre  1 843.  Cette  femme, 
qui  avait  nourri  jusque-là,  est  obligée  de  sevrer  au  bout  de  douze  jours  à  cause 
des  douleurs  qui  surviennent  alors  dans  le  sein  gauche.  A  la  visite  du  i  no- 
vembre, on  constate  chez  elle  un  gonflement  notable  du  sein,  qui  est  comme 
surmonté  en  bas  et  en  dehors  d'un  disque  à  large  base  et  saillant  au  milieu. 
Celte  tumeur,  d'un  rouge  luisant,  est  douloureuse  et  entourée  d'un  certain 
degré  d'empâtement  inflammatoire  La  glande,  elle-même  douloureuse  et 
bosselée  tout  autour,  est  évidemment  placée  derrière  le  foyer.  Si  on  la 
fixe  avec  une  main  .contre  la  poitrine,  il  est  facile  de  constater  avec  l'autre 
l'existence  d'une  collection  de  liquide  sous  le  sommet  saillant  do  la  tumeur, 
de  s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  fluctuation  dans  l'épaisseur  du  tissu  mam- 
maire, ni  au-dessous  de  la  mamelle. 

Un  bistouri  droit  porté  sur  le  point  déclive  de  l'abcès  donne  aussitôt  issue 
à  environ  deux  cuillerées  de  pus  de  bonne  nature.  (Cataplasmes  émollients 
sur  toute  la  région  enflammée.)  Le  5,  l'état  fébrile  et  les  douleurs  ont  dis- 
paru. Les  parois  de  l'abcès  se  recollent  déjà  et  le  pus  commence  à  devenir 
séreux.  Le  même  suintement  se  maintient  cependant  encore  jusqu'au  \  5,  et 
la  malade  ne  sort  tout  à  fait  guérie  que  le  19. 

La  seule  anomalie  qu'ait  présentée  cet  abcès  se  trouve  dans 
le  nombre  de  jours  qui  s'est  écoulé  entre  l'apparition  du  sérum 
et  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie.  Hors  de  là,  tout  est  ana- 
logue à  ce  qu'on  a  pu  voir  dans  l'observation  précédente. 

Lorsque  l'abcès  sous-cutané  prend  sa  source  dans  l'inflam- 
mation de  quelques  lobules  glanduleux,  il  n'est  pas  rare  d'en 
voir  survenir  successivement  plusieurs  au  lieu  d'un  seul. 

Obs.  XV.  Deux  ubcès  sous-culanés  successifs  ;  sein  droit;  nouvelle  accouchée 
qui  a  voulu  nourrir. 

Marguerite,  vingt-deux  ans,  lingère,  robuste,  bien  constituée,  entre  dans 
le  service  le  16  août  1841.  Accouchée  il  y  a  deux  mois  pour  la  première 
fois,  cette  jeune  malade  a  essayé  de  nourrir  pendant  quinze  jours.  Y  renon- 
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çant  alors  sans  qu'il  y  oùt  d'altération  au  sein,  elle  ressentit  bientôt  d'assez 
yives  douleurs  dans  la  mamelle  droite.  De  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction 
s'ajoutèrent  à  la  douleur  et  augmentèrent  ensemble  d'intensité,  pendant  huit 
jours,  sans  être  attaquées  autrement  que  par  des  cataplasmes  émollients. 

Le  1 7,  à  la  visite,  on  reconnaît  au  sein  droit  un  gonflement  modéré,  super- 
ficiel, qui  se  perd  insensiblement  dans  les  régions  voisines,  et  qui  existe  en 
dehors  aune  certaine  distance  au-dessous  du  mamelon.  Le  centre  de  la 
région  gonflée,  d'une  couleur  rouge  brunâtre,  est  le  siège  d'une  fluctuation 
évidente.  L'incision  du  foyer,  pratiquée  sur-le-champ,  laisse  écouler  plu- 
sieurs cuillerées  de  pus  épais  et  sanguinolent.  Quelques  brins  de  charpie 
sont  placés  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  un  large  cataplasme  de  farine  de 
lin  recouvre  le  tout?. 

Rien  de  nouveau  pendant  trois  jours;  tout  permet  de  croire  que  la  malade 
guérira  bientôt  ;  mais  on  s'aperçoit,  le  21 ,  qu'un  nouvel  abcès  vient  de  s'éta- 
blir en  dedans  du  premier.  Ouvert  à  son  tour,  ce  second  foyer  se  tarit  comme 
l'autre,  et  la  jeune  femme  peut  sortir  guérie  le  29  août. 

La  durée  du  mal  n'ayant  guère  été  que  de  quinze  jours,  cela 
seul  suffit  pour  mettre  hors  de  doute  que  de  tels  abcès  étaient 
étrangers  à  toute  suppuration  de  la  glande. 

B.  —  Phlegmon  sous-cutauc  diffus. 

Le  phlegmon  sous-cutané  peut,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir, 
s'établir  non-seulement  lors  de  l'état  de  grossesse  ou  de  cou- 
ches, comme  aussi  sous  l'influence  d'une  lactation  commencée, 
mais  encore  par  suite  de  maladie,  de  suppuration  des  régions 
voisines ,  surtout  avec  la  forme  de  phlegmon  diffus.  Quoique 
rare ,  la  mort  peut  même  alors  en  être  la  suite. 

Obs.  XVI.  Abcès  avec  décollement  considérable  du  sein  droit  et  le  long  du  dos 
citez  une  nouvelle  accouchée.  — Mort. 

Geneviève  Denys,  vingt-deux  ans,  repasseuse,  entre  à  l'hôpital  le  24  jan- 
vier 1840,  affectée  d'une  vaste  suppuration  avec  décollement  des  téguments 
pectoraux.  Un  peu  délicate,  cette  jeune  fille  est  accouchée,  il  y  a  douze 
jours,  à  la  Maternité,  quinze  jours  avant  terme.  Elle  dit  que,  le  jour  même  de 
son  accouchement,  il  s'est  formé,  à  la  base  du  cou  et  à  droite,  un  abcès  qui 
a  promptement  fusé  de  tous  côtés,  c'est-à-dire  vers  le  dos,  sous  les  tégu- 
ments de  la  poitrine,  en  avant  et  sur  le  sein  droit.  Seulement,  il  reste  quel- 
ques doutes  sur  le  point  de  départ  de  cette  vaste  suppuration  ;  il  n'est  pas 
démontré  que  l'inflammation  se  soit  établie  de  prime  abord  du  côté  du  cou 
plutôt  que  du  côté  du  soin.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  peau  de  la  partie  supérieure 
de  la  région  mammaire  s'est  bientôt  mortifiée,  de  manière  à  laisser  là  une 
vaste  plaie  blafarde.  Trois  autres  plaies,  une  dans  le  dos,  une  à  la  base  du 
cou,  et  la  troisième  au  niveau  de  la  première  côte,  résultant  d'autant  d'in- 
cisions pratiquées  pour  donner  issue  au  pus,  se  voient,  en  outre,  sur  le  con- 
tour du  thorax. 
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Lèstégumenls  dû  dos  e(  do  la  moitié  supérieure  de  la  poRriné  nont 
d'une  teinte  pâle,  décollé*,  soulevée  dans  plusieurs  point».  Les  trois 
ouvertures  laissent  écouler  en  abondanee  un  pus  sa'nieux,  de  mauvaise 
nature.  De  vastes  olapiera  exiatenl  encore  dans  les  environs,  el  la  peau 
mortiôée  est  largement  détachée  Sur  le  devant  dû  sein.  Une  menace  do 
suppuration  existe  aussi  du  Côté  de  l'épaule  Malgré  cet  élat  local  el  une 
prostration  considérable,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  el  la  malade  conserve  de 
l'appétit.  [Extrait  de  ratanhia  ;i  l  intérieur,  cataplasmes  pour  pansement  ; 
alimentation  légère.)  Le  37  janvier,  de  nouvelles  contre-ouvertures,  établies 
en  arrière  et  en  avant  sur  différents  points  des  téguments  décollés,  donnent 
is.«ue  a  une  énorme  quantité  de  pus  lluide,  sanieux  et  fétide.  Les  jours  sui- 
vants, l'abondance  de  la  suppuration  se  maintient:  toutes  les  plaies  restent 
béantes  et  blafardes.  L'état  général  s'aggrave  fie  plus  en  plus.  Le  2  février, 
il  y  a  de  la  diarrhée  et  de  l'insomnie:  en  môme  temps  que  l'état  local 
semble  s'améliorer,  l'état  général  empire;  les  astringents  nutritifs  ou  au- 
tres, le  diascordium,  les  ferrugineux,  etc.,  ne  mettent  aucun  frein  à  l'ady- 
namie,  à  l'anémie,  à  la  décomposition  générale  de  la  malade,  qui  meurt  le 
<  1  février. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  décollement  de  toute  la  peau  qui  recouvre  la 
moitié  droite  du  thorax  et  une  partie  de  la  racine  du  cou.  Nulle  part  le  pus 
n'avait  fuse  entre  les  muscles  ni  au-dessous  de  la  mamelle,  qiai,  bien  appli- 
quée contre  la  poitrine,  était  complètement  dépourvue  de  couches  sous-cu- 
tanées el  comme  disséquée  en  avant.  Aucun  épancheraient  ne  s'était  fait  dans 
les  cavités  splpnchniques,  et  rien  de  matériel  n'a  été  trouvé  dans  les  vis- 
cères qui  put  expliquer  la  mort. 

Gomme  aucune  douleur,  aucune  apparence  d'inflammation, 
de  maladie,  n'avait  existé  préalablement  du  côté  du  0011,001111110 
il  se  peul  qu'une  inflammation  sourde  n'ait  pas  été  aperçue 
dans  la  mamelle  dès  lo  principe  ,  je  soupponne  que  oe  vaste 
abcès  a  eu  suri  point  de  départ  dans  le  sein;  (pie,  circonscrit 
d'abord  p$r  en  haut  vers  la  clavicule,  il  aura  lini  par  s'étaler, 
par  amener  un  phlegmon  diffus  gangreneux,  une  sorte  d'in- 
flammation laiteuse,  d'érysipèle  phlegmoneux  dénaturé  par 
l'étal  de  lactation  où  se  trouvait  cette  femme. 

Voici  1111  autre  l'ait  où  l'abcès  est  évidemment  venu  dans  la 
région  mammaire  d'une  région  différente. 

Obs.  XVII.    Vaste  abcès  du  sein  droit  ;  fusées  purulentes  venant  de  faisselle. 

Clorinde ,  vingt-quatre  ans,  gantière,  entrée  à  l'hôpital  le  22  janvier 
18-14.  Atteinte  d'engelures  aux  mains  tous  les  hivers,  cette  femme  en  fut 
plus  vivement  tourmentée  encore  qu'à  l'ordinaire  vers  la  On  de  janvier  1 843  ; 
il  en  résulta,  dans  le  creux  de  l'aisselle,  une  inflammation  qui  se  termina 
par  un  abcès,  qu'on  ouvrit  largement  en  T.  L'ouverture  en  est  restée  listu- 
leuse.  Il  y  a  quinze  jours,  le  chirurgien  incise  do  nouveau  le  foyer;  mais 
bientôt  le  sein  s'engorge  à  son  tour,  et  c'est  alors  que  la  malade  entre  à 
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l'hôpital.  L'inflammation  ne  paraissant  pas  très  vive,  on  s'en  tient  à  des 
topiques  émollients.  Le  29  janvier,  l'abcès  du  sein  est  complètement  formé  ; 
on  l'ouvre  largement,  et  il  en  sort  beaucoup  de  pus.  Une  sorte  de  cordon 
dur  se  continue  de  la  mamelle  jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle.  (Onctions 
avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb;  cataplasmes  sur  les  foyers  purulents.) 
Rien  de  notable  jusqu'au  1  5  février,  si  ce  n'est  que  le  trajet  fistuleux,  faisant 
communiquer  les  deux  foyers,  semble  s'enflammer  et  devenir  le  siège  d'une 
vaste  collection  à  son  tour.  Le  20,  on  incise  sur  toute  la  longueur  du  clapier, 
dont  on  panse  l'intérieur  à  plat,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie.  A  partir 
de  ce  moment,  tout  se  déterge,  et  les  plaies  commencent  à  se  cicatriser  du 
fond  vers  les  bords.  Cependant  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre,  et 
la  malade  n'a  pu  sortir  guérie  de  l'hôpital  que  le  7  du  mois  d'avril.  Du  reste, 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  lin,  la  suppuration  s'est  maintenue  dans 
la  couche  sous-cutanée,  entre  les  téguments  et  la  mamelle,  sans  jamais 
fuser  ni  au-dessous  de  cette  glande  ni  entre  les  muscles. 

Contrairement  à  ce  que  la  théorie  porterait  à  penser,  le 
phlegmon  diffus ,  l' érysipèle  phlegmoneux ,  est'  assez  rare  au 
sein.  On  l'y  observe  cependant,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir;  il 
s'y  présente  même  avec  des  caractères  qui  ne  permettent  pas 
de  le  confondre  avec  les  autres  inflammations.  Les  observations 
que  j'en  possède  ne  m'expliquent  pas,  du  reste ,  pourquoi  les 
chirurgiens  ont  gardé  le  silence  sur  cette  forme  des  phlegmasies 
mammaires. 

Ons.  XVIII.  Une  femme  jeune  et  forte,  qui  avait  été  menacée  pendant  quel- 
ques jours  d'abcès  au  sein  sans  être  enceinte  ni  accouchée,  se  croyait  guérie, 
lorsqu'un  érysipèle  simple  vint  se  fixer  au  côté  interne  du  mamelon  gauche. 
Au  bout  de  trois  jours,  cet  érysipèle  revêtit  la  forme  du  phlegmon  diffus.  Il 
y  eut  alors  boursouflement  de  toute  la  mamelle,  et  le  gonflement  marcha  avec 
une  rapidité  comparable  à  ce  qui  survient  en  pareil  cas  au  scrotum ,  aux 
paupières,  aux  grandes  lèvres.  Quatre  jours  plus  tard,  une  large  plaque 
gangreneuse  se  voyait  sur  la  moitié  externe  de  la  glande,  et  la  malade  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

L'autopsie  montra  que  du  pus  séreux  était  infdtré  entre  les  lobules  du 
SGin  et  dans  la  couche  sous-cutanée.  De  larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
mortifié  se  voyaient  sous  les  téguments,  et  il  n'y  avait  de  collection  puru- 
1  ente  nulle  part.  La  couche  cellulaire  profonde  et  le  tissu  glandulaire  pro- 
prement dit  étaient  intacts. 

J'ai  rencontré  quelque  chose  d'analogue  chez  une  nouvelle 
accouchée.  Ici  l'inflammation  sembla  partir  de  la  face  convexe 
de  la  glande  pour  s'étaler  dans  le  tissu  sous-cutané.  La  suppu- 
ration s'établit  rapidement;  des  Irons  multipliés  se  formè- 
rent à  la  peau;  le  tissu  cellulo-graisseux  mortifié,  imbibé 
d'un  pus  lactescent,  se  détachai!  et  pouvait  être  extrait  par 
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lambeaux;  La  mamelle  parul  enfin  comme  disséquée  au  tond 
des  ulcères ,  mais  la  malade  linii  par  se  rétablir.  Chez  une 
autre  jeune  femme  ,  qui  en  est  morte  (novembre  1857),  à  la 
Charité,  toul  le  parenchyme  mammaire  était  transformé  en  une 
suite  d'épongé  purulente. 

Celte  forme  de  la  maladie  appartient  à  la  catégorie  de 
celles  que  MM.  Trousseau  et  Contour  ont  signalées,  el  qui, 
au  dire  de  ces  praticiens,  donnent  souvent  lieu  à  la  forma- 
tion de  bourbillons  mortifiés.  Le  phlegmon  diffus,  gangre- 
neux du  sein  diffère  sous  plus  d'un  rapporl  du  phlegmon 
diffus  (h^  autres  régions;  il  peut  envelopper  la  totalité  de 
la  glande,  la  traverser  dans  toutes  les  directions,  envahir 
l'élément  cellulo-fibreux,  l'espèce  de  capsule  qui  entoure  et 
isole  chaque  lobule  de  cet  organe  ,  détruire  ainsi  la  trame 
vasculaire,  vitale,  en  quelque  sorte,  qui  seule  peut  alimenter 
la  mamelle. 

Formé  de  filaments,  de  lames  et  de  cellules  qui  se  continuent 
à  titre  de  brides  mi  de  cloisons  à  travers  la  glande,  le  tissu 
cellulo-graisseux  représente  ici  une  sorte  de  feutrage  plutôt 
qu'une  toile  au-dessous  de  la  peau.  11  est  tout  simple,  dès  lors, 
que  l'inflammation  diffuse,  en  s'y  établissant,  gagne  aussi  bien 
en  profondeur,  en  épaisseur  qu'en  largeur,  au  lieu  de  s'étaler 
simplement  en  nappe,  comme  dans  le  phlegmon  diffus  ordi- 
naire. Tout  en  tenant  compte  de  ces  particularités,  il  faut  accorder 
que  la  nature  de  l'inflammation  est  aussi  pour  quelque  chose 
dans  les  caractères  mentionnés  plus  haut. 

De  quelque  façon  qu'on  l'envisage,  le  phlegmon  diffus  du 
sein  est  une  maladie  grave.  Si  la  résolution  ne  s'en  fait  pas, 
et  il  est  difficile  qu'elle  ait  lieu ,  l'infiltration  séro-purulente 
ne  tarde  pas  à  s'emparer  de  tout  le  tissu  sous-cutané.  Les 
brides  qui  enveloppent  les  lobules  de  la  glande  se  prennent 
bientôt  à  leur  tour,  et  si  la  femme  survit,  résiste,  il  en  ré- 
sulte au  moins  une  véritable  dissection  de  la  mamelle.  Chez 
les  nouvelles  accouchées  ou  les  nourrices,  la  sécrétion  laiteuse 
augmente  encore  la  gravité  du  pronostic,  attendu  que  le  lait, 
s'échappant  par  quelques  canaux  rompus,  se  mêle  au  pus 
en  même  temps  que  le  pus  provoque  l'inflammation  du  tissu 
sécréteur. 
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On  peut  craindre  le  phlegmon  diffus  quand,  sous  un  érysi- 
pèle  ordinaire  ou  quelque  affection  érythémateuse,  on  voit  le 
sein  so  boursoufler  tout  à  coup  à  la  manière  d'une  éponge  qui 
s'imbibe,  pendant  que  d'un  autre  côté  le  pouls,  devenu  fré- 
quent, reste  petit  et  dépressible. 

Le  traitement  d'une  affection  pareille  est  en  général  le  même 
que  pour  le  phlegmon  diffus  proprement  dit,  et  doit  varier 
selon  la  période  de  l'affection.  Au  début,  c'est-à-dire  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  jours,  si  l'on  peut  en  soupçonner  la  nature, 
et  qu'il  n'y  ait  pas  de  contre-indication  individuelle,  il  faut  re- 
courir à  la  saignée  du  bras  et  disséminer  sur  la  mamelle  un 
grand  nombre  de  sangsues.  Des  onctions  mercurielles  à  hautes 
doses,  un  grand  vésicatoire  volant,  ou  même  la  compression, 
viennent  ensuite  pour  compléter  la  guérison  si  la  résolution 
semble  s'établir. 

Quand  le  régime  débilitant  échoue,  ou  quand  on  n'est  appelé: 
qu'à  partir  du  troisième  j<»ur,  l'infiltration  séro-purulente  exis- 
tant déjà  à  peu  prés  inévitablement,  il  n'est  plus  permis  de 
compter  sur  l'efficacité  de  la  médication  précédente.  Il  n'y  a 
plus  alors  de  chances  de  salut  que  dans  les  incisions  mul- 
tiples. Quelque  effrayant  qu'il  paraisse  d'abord  ,  ce  remède 
doit  pourtant  être  appliqué.  C'est  le  seul  qui  puisse  arrêter 
la  mortification  des  tissus ,  l'extension  de  la  phlegmasie.  Il 
faut  même  que  le  bistouri  soit  enfoncé  profondément;  on  ne 
doit  pas  craindre  d'inciser,  en  pareil  cas ,  la  mamelle  et  les 
téguments  qui  l'enveloppent  sur  six,  huit  ou  dix  points,  ni  de 
donner  *2  à  3  centimètres  d'étendue  à  chaque  incision.  Tout 
cela  se  fait  du  reste  promptement,  entraîne  assez  peu  de  dou- 
leur,  et  ne  laisse  pas,  après  tout,  des  traces  aussi  évidentes 
qu'on  se  l'imaginerait,  une  fois  la  guérison  obtenue.  En  défi* 
nitive,  il  suffît,  pour  ne  pas  hésiter,  de  se  rappeler  le  danger 
du  mal  et  l'impossibilité  d'y  remédier  autrement. 

Si  la  suppuration  est  établie  et  la  continuité  de  la  peau  dé- 
truite sur  quelque  point,  on  déterge  les  foyers  à  l'aide  d'injec- 
tions antiseptiques.  La  décoction  de  quinquina  ou  de  feuilles 
de  noyer  trouve  ici  sa  place,  mais  rien  n'égale  l'efficacité  de  la 
teinture  d'iode  ou  de  L'infusion  vineuse  de  roses  de  Provins, 
vantée  dans  le  traitement  du  phlegmon  diffus  ordinaire  par  Mo- 
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rand(l)  de  Tours.  Il  esl  souven.l  nécessaire  aussi,  à  celte  période 
du  mal,  pour  éviter  l'aniincissemenl  el  la  destruction  des  restes 
de  peau,  de  chercher  le  fond,  le  poinl  déclive  des  parties  décol» 
lées,  afin  d'y  pratiquer,  d'y  placer  t\r<  contre-ouvertures.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  cataplasmes  émollients,  que  les 
pansements  avec  le  linge  criblé  èl  la  charpie,  onl  aussi  leur 
tour  à  de  certaines  périodes  de  L'inflammation,  ou  de  la  déter- 
sipn,  el  de  la  cicatrisation  des  foyers. 

i 

%  IV  — Phlegmon  soiis-niammairc  ou  profond. 

Au  lieu  do  la  forme  feutrée  6u  aréolaire ,  le  tissu  qui 
sépare  la  mamelle  3ù  grand  pectoral ,  des  cartilages  sterno- 
costaux  et  des  côtes,  présente  l'aspect  de  lames  foliacées  qui 
permetteni  de  le  comparer  au  fascia  sous-cutané  profond  de 
l'abdomen  el  des  membres.  11  eu  résulte  que  chez  les  femmes 
dontla  mamelle  esl  volumineuse ,  mobile  et  lourde ,  chez  les 
femmes  qui  ont  été  nourrices  plusieurs  lois,  chez  les  femmes 
d'un  certain  âge  surtout,  une  sorte  de  bourse  synoviale  s'éta- 
blit facilement  là.  Celte  bourse  celluleuse,  signalée  par  M.  Né- 
laton,  et  qui  n'est  ni  constante  ni  régulière,  qui  est  parfois 
comme  cloisonnée,  peut  devenir  le  siège  de  tous  les  genres 
d'épànchement,  de  phlegmâêie,  qu'on  observe  dans  les  bourses 
muqueuses  i\r<  autres  régions  du  corps.  Gomme  elle  manque 
souvent,  les  inflammations  profondes  du  sein  sont  loin,  on  le 
conçoit,  d'offrir  toujours  le  même  aspect.  Dansl'état  ordinaire, 
elles  ont  une  tendance  marquée  à  revêtir  la  forme  de  phlegmon 
diffus.  Pour  peu  qu'elles  soient  aiguës,  en  effet,  elles  ne  man- 
quenl  guère  d'envahir  bientôt  tout  l'espace  qui  supporte  la  base, 
de  la  mamelle;  elles  diffèrent  en  cela  des  inflammations  sous- 
cutanées,  puisque  celles-ci  se  montrent  ordinairement  sous 
forme  de  bosselures,  de  reliefs  plus  ou  moins  exactement  cir- 
conscrits à  la  surface  du  sein. 

('.liez  les  jeune-  femmes,  surtout  chez  celles  dontla  mamelle 
estfixeoupeu  développée,  le  phlegmon  profond  peut,  au  con- 
traire, n'occuper,  n'envahir  qu'une  partie  de  la  région  soUs- 
iiianiuiaire,  attendu  que  des  lamelles,  des  espèces  de  cloisons 

(1)  ïlièïcs  de  Paris. 
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en  divisent  quelquefois  la  largeur  totale  en  un  certain  nombre 
de  compartiments;  aussi  trouve-t-on  souvent  cette  inflamma- 
tion circonscrite  plutôt  que  diffuse,  tantôt  sur  un  point,  tantôt 
sur  un  autre. 

A.  —  Phlegmon  profond  diffus. 

Les  inflammations  sous-mammaires  naissent,  comme  les  in- 
flammations sous-cutanées,  de  trois  manières  différentes.  Le 
plus  souvent  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  une  irritation 
de  la  mamelle,  irritation  qui  marche  ou  s'étend  d'avant  en 
arrière,  de  la  glande  vers  la  poitrine;  d'autres  fois  elles  recon- 
naissent pour  cause  une  maladie  du  thorax. 

Une  violente  pleurésie  en  avait  été  évidemment  la  source 
chez  une  femme  que  j'ai  observée.  Je  les  ai  vues  survenir  à 
l'occasion  d'épanchements  de  pus,  de  sang,  de  sérosité  dans  la 
plèvre,  chez  plusieurs  individus;  quelquefois  aussi  ce  sont  des 
altérations  organiques  du  poumon,  une  vomique ,  l'affection 
tuberculeuse,  par  exemple,  qui  en  deviennent  l'origine  :  une 
fracture  de  côte  peut  amener  le  même  résultat.  Il  en  est  de 
même  de  la  carie,  de  la  nécrose,  de  toutes  les  altérations  des 
parois  thoraciques  en  rapport  avec  la  mamelle.  On  devine  eniin 
que  le  phlegmon  sous-mammaire  peut  aussi  s'établir  sur  place 
de  prime  abord,  et  sans  maladie  préalable  des  tissus  voisins. 

Le  début  de  ce  genre  de  phlegmon  par  le  tissu  cellulaire 
est  assez  rare.  A  part  quelques  exceptions,  ce  n'est  guère  que 
par  suite  d'une  constitution  profondément  altérée,  sous  l'in- 
fluence de  causes  générales,  ou  spontanément,  qu'il  se  montre 
effectivement.  Il  suit  de  là  que  le  phlegmon  sous-mammaire 
indique  une  maladie  préalable,  soit  de  la  glande  elle-même, 
soit  de  la  poitrine,  soit  de  l'organisme  en  général.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  violences  extérieures,  que  les  coups 
de  toutes  sortes  peuvent  le  faire  naître,  sans  laisser  de  traces 
évidentes  dans  les  parois  thoraciques.  Il  est  également  vrai 
que  sa  source  de  beaucoup  la  plus  fréquente  se  trouve  tlans 
l'inflammation  glandulaire  des  nouvelles  accouchées  ou  des 
nourrices. 

Quelques  exemples  vont  mettre  cette  proposition  dans  tout 
son  jour. 
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Om.  XIX.  Phlegmon  profond.  — Sein  gcntche;  nouvelle  accouchée  quia 
commencé  à  nourrir.  Incision,   guérisun  prompte. 

Domestique,  vingt-cinq  ans,  à  Paris  depuis  quatre  mois,  d'une  constitu- 
tion assez  faible,  quoiqu'elle  n'ait  jamais  fait  de  maladie  ;  quelques  (lueurs 
blanches;  accouchée  depuis  un  mois,  a  nourri  quinze  jours.  Il  y  a  huit  jours, 
elle  commença  à  souffrir  du  sein  gauche  vers  la  partie  supérieure  et  externe, 
du  côté  de  l'aisselle,  où  quelques  ganglions  se  sont  tuméfiés.  Aujourd'hui  le 
sein  est  trois  ou  quatre  fois  plus  gros  que  celui  du  côté  droit.  Si,  l'embras- 
sant de  la  main,  on  veut  le  ramener  vers  la  ligne  médiane,  on  le  trouve  très 
pesant;  la  peau  se  laisse  déprimer  par  la  pression,  qui  ne  fait,  pas  dispa- 
raître la  rougeur  extérieure.  Dans  la  moitié  externe  et  supérieure,  cette 
rougeur  est  intense,  et  la  mamelle  tendue,  arrondie,  est  manifestement  sou- 
levée. Au-dessous  et  du  même  côté,  la  peau  perd  de  sa  coloration,  de  son 
infiltration;  les  tissus  redeviennent  sains.  En  bas  et  en  dedans  il  existe  un 
autre  engorgement  dur,  bosselé,  ne  se  continuant  pas  avec  la  masse  prin- 
cipale. Sensibilité  vive  dans  les  parties  malades  avec  douleurs  pongitives 
presque  continuelles  ;  la  fluctuation  est  évidente  en  haut  et  en  dehors,  sur- 
tout vers  le  bord  du  grand  pectoral.  L'absence  de  coup  reçu  dans  le  sein  et 
la  proximité  des  couches  de  cette  fomme  rendent  probable  l'existence  d'un 
abcès  ayant  débuté  par  l'inflammation  de  la  glande  elle-même.  La  suppura- 
tion s'est  ensuite  étendue  au  tissu  sous-mammaire  ;  le  pus  est  donc  placé 
entre  la  mamelle  et  le  grand  pectoral.  Le  18  juin,  une  incision  longue  d'un 
pouce  et  demi  est  faite  en  dehors  et  en  haut,  sur  le  côté  de  la  glande;  il  en 
sort  un  pus  abondant,  jaunâtre,  épais,  de  bonne  nature. 

Mèche  dans  l'incision;  cataplasmes. 

La  suppuration  continue  les  jours  suivants;  elle  prend,  le  21,  une  con- 
sistance plus  liquide  et  un  aspect  comme  séreux;  les  bords  de  l'incision  sont 
rapprochés.  Les  élancements  ont  continué  dans  les  parties  engorgées  en 
dedans  et  en  bas  ;  une  fluctuation  profonde  s'y  fait  sentir,  et  cet  engorge- 
ment est  évidemment  transformé  en  un  deuxième  foyer.  Le  25,  deux  inci- 
sions y  sont  faites  et  donnent  issue  à  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié  ; 
la  pression  fait  sortir  le  reste. 

26.  —  Suppuration  peu  abondante;  tendance  des  lèvres  de  la  plaie  à 
se  rapprocher,  mais  engorgement  assez  dur  aux  environs;  quelques  pico- 
tements; pouls  calme  et  régulier;  langue  naturelle;  sommeil.  — Cata- 
plasmes. 

27.  —  Plus  de  suppuration,  induration  seulement.  —  Pommade  d'iodure 
de  plomb.  —  Sortie  le  28. 

Obs.  XX.  Phlegmon  sous-mammaire,  suite  d'une  contusion  au  sein  gauche. 

Rochai ,  trente-trois  ans ,  journalière,  fortement  constituée,  n'ayant 
jamais  été  malade,  a  nourri  deux  enfants  dont  le  dernier  a  huit  ans  Son  mal 
actuel  résulte  d'un  coup  de  tête  de  cheval  reçu,  il  y  a  huit  jours,  sur  le  sein 
gauche.  Entrée  aujourd'hui,  27  avril  1837,  à  l'hôpital,  elle  dit  que  la  région 
frappée  n'a  pas  cessé  d'être  douloureuse,  et  que  depuis  quelques  jours  elle 
a  reconnu  un  gonflement  manifeste  de  toute  cette  région.  Dès  le  lendemain 
de  l'accident,  on  avait  remarqué  en  dedans  du  mamelon  une  plaque  ecchy- 
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motique  assez  large.  Douze  sangsues  ont  été  appliquées  dès  que  l'en- 
gorgement s'est  laissé  apercevoir,  et  des  cataplasmes  émollients  ont  été 
immédiatement  mis  en  usage.  L'entlure,  qui  avait  d'abord  paru  diminuer  un 
peu,  a  bientôt  pris  un  accroissement  nouveau  plus  rapide  qu'auparavant. 

Aujourd'hui  le  sein  malade  a  un  volume  au  moins  double  de  celui  de  la 
mamelle  saine;  on  y  remarque  une  teinte  verdâtre ,  des  plaques  rouges 
indiquant  que  du  sang  s'est  infiltré  dans  les  tissus.  Du  reste,  la  consis- 
tance de  la  glande  n'est  guère  plus  considérable  sur  un  point  que  sur 
l'autre;  tout  l'organe  conserve  son  aspect  globuleux  franc  et  régulier. 
La  douleur  que  fait  naître  la  pression  est  un  peu  plus  marquée  au  côté 
interne  du  mamelon  que  partout  ailleurs.  Comme  il  n'y  a  pas  de  fluctua- 
tion, on  essaye  un  bandage  compressif  dont  les  pièces  sont  imbibées  d'une 
solution  de  sel  ammoniac.  Le  29  avril,  le  gonflement  est  assez  amoindri 
pour  exiger  qu'on  enlève  le  bandage  afin  de  le  réappliquer  mieux;  mais 
dans  la  nuit  du  30  avril  au  1er  mai,  la  malade  éprouve  des  douleurs  vives. 
Comme  les  imbibitions  salines  avaient  été  omises ,  on  les  prescrit  de 
nouveau  en  continuant  la  compression.  Le  i  mai,  le  sein  conservant  son 
volume,  on  enlève  le  bandage  et  l'on  constate  dans  la  tumeur  une  fluctuation 
profonde. 

Un  bistouri  étroit ,  plongé  de  bas  en  haut  à  la  partie  externe  et  infé- 
rieure de  la  tumeur,  donne  issue  à  un  verre  de  pus  ;  des  cataplasmes  sont 
ensuite  posés  sur  le  sein.  Le  8,  une  nouvelle  incision  devient  nécessaire, 
parce  que  la  première,  qui  s'est  refermée ,  a  laissé  un  foyer  purulent  se  refor- 
mer derrière.  Le  9,  la  suppuration  reste  abondante.  On  place,  le  10,  une 
canule  élastique  dans  la  plaie,  afin  d'établir  de  nouveau  la  compres- 
sion sur  la  tumeur.  La  suppuration  ne  perdant  point  de  son  abondance,  il 
est  évident  que  le  foyer  n'avait  pas  une  ouverture  assez  large;  aussi  croit- 
on  devoir  le  fendre,  dans  l'étendue  de  3  centimètres,  le  23  mai,  et  remplacer 
de  nouveau  les  cataplasmes  par  la  compression.  A  partir  de  ce  moment, 
l'abcès  s'est  rapidement  détergé,  si  bien  que  la  malade  put  sortir  guérie 
le  29  mai. 

Obs.  XXI.  Phlegmon  sous-mammaire,  suite  de  contusion.  Sangsues, 
frictions  mercurielles ,  incision.  Guérison  en  trois  semaines. 

Dubois,  âgée  de  vingt-deux  ans,  giletière,  d'une  bonne  constitution, 
réglée  depuis  l  âge  de  quinze  ans,  reçut,  il  y  a  quinze  jours,  un  coup  à  la 
partie  externe  du  sein  droit.  La  douleur,  vive  au  premier  moment,  persista 
pendant  plusieurs  jours;  cependant  la  malade  n'y  faisait  pas  beaucoup  d'at- 
tention. Au  bout  de  huit  jours,  sein  gonflé,  rouge,  et  le  siège  de  douleurs 
continuelles.  Cataplasmes.  Le  mal  ne  fait  qu'augmenter. 

Etat  actuel.  — Sein  droit  gonflé,  porté  en  avant:  on  sent  au-dessous  de 
l'empâtement  et  une  certaine  résistance  à  la  pression.  A  la  partie  externe,  la 
peau  est  lisse  et  présente  une  rougeur  qui  disparait  brusquement  sous  la 
pression.  L'organe  malade  est  chaud,  et.  le  siège  de  douleurs  gravalives 
continuelles;  la  malade  a  un  peu  de  fièvre. 

Le  25  septembre.  —  Vingt  sangsues  sous  le  sein,  dans  l'endroit  où  l'in- 
flammation semble  être  la  plus  vive.  Cataplasmes. 

26.  —  La  malade  souffre  un  peu  moins.  Nouvelle  application  de  sang- 
sues, mais  au-dessus  du  mamelon  ;  cataplasme. 
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:'./.  —  Onctions  mercurielles  sur  le  soin  .  cataplasme. 

28.  — ■  Inflammation  encore  considérable  ;  sein  moins  volumineux.  Dou- 
leUrs  moindres;  fluctuation  à  la  partie  externe  el  inférieure. 

Le  l,r  octobre. — ■  Dne  incision a  la  partie  inférieure  du  sein,  donné  issue 
ii  beaucoup  de  pus  blanc,  épais,  mêlé  de  sang. 

6.  —  Le  soin  a  beaucoup  diminué  de  volume;  il  n'est  plus  rouge.  La 
malade  souffre  un  peu  dans  le  creux  do  l'aisselle.  Induration  à  la  partie 
supérieure  du  soin. 

IL  —  La  malade  no  souffre  plus  el  demande  à  s'en  aller;  le  soin  ost 
revenu  à  l'étal  normal. 


Unsi,  cette  femme,  gui  n'étail  ni  enoeinteni  nourrice,  et  chez 
laquelle  la  contusion  n'avait  point  amené  de  collection  dé  sang, 
n'en  ,i  pas  moins  été  atteinte  d'un  phlegmon  ayant,  de  prime 
abord  él  jusqu'à  la  fin,  son  Siège  entre  la  mamelle  et  le  thorax. 
D'autres  fois,  et  j'en  donne  ici  un  exemple,  ce  genre  de  phleg- 
mon s'établil  sans  cuise  comme. 

(  tes.  XX 1 1 .  Chariot,  seize  ans,  d'une  constitution  délicate,  pale,  maigre,  bien 
réglée  cependant,  ayant  eu  la  gâte  six  mois  auparavant,  entre  à  l'hôpital  le 
l" octobre  ls',1),  se  plaignant  d'une  douleur  au  sein  droit.  Elle  ne  sait  à 
quoi  attribuer  sa  maladie  ,  qui  n'a  été  précédée  ni  accompagnée  d'aucune 
réaction  générale  Elle  en  souffre  depuis  environ  quinze  jours.  Une  douleur 
assez  vive  en  a  été  le  premier  symptôme,  et  le  sein  a  paru  dos  l'abord  plus 
VOlumi&euX,  plus  dur  que  celui  du  côté  opposé.  Aucune  médication  n'a  été 
mise  on  usage  jusqu'ici. 

A  la  visite,  le  sein  est  saillant,  dur,  tout  en  restant  arrondi,  ou  ^plutôt 
comme  conique,  à  cause  de  la  pointe  représentée  par  le  mamelon.  Sans  Être 
rouge,  la  peau  en  est  tendue;  la  pression  y  cause  peu  de  douleur;  toute 
la  tumeur  paraît  homogène  et  ne  différer  de  la  mamelle  saine  que  par  un 
excès  de  volume.  Aucune  fluctuation  ne  peut  y  être  constatée.  La  mamelle 
tout  entière  semble  avoir  été  soulevée,  écartée  de  la  poitrine  par  quelque 
liquide:  quand  on  la  presse,  on  reste  avec  lidée  qu'un  certain  espace  existe 
entre  elle  et  le  thorax. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  ni  fièvre  ni  perturbation  des  fonctions  digestives.  Cette 
forme  de  la  tumeur  et  la  manière  dont  elle  s'est  développée  indiquant  qu'une 
collection  existe  profondément,  on  plonge  un  bistouri  dans  sa  partie  la  plus 
déclive,  c'est-à-dire  en  b.is  et  en  dehors  L'incision  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  phlegmoneux,  homogène.  Un  stylet  introduit  par  la  plaie 
permet  en  outre  de  se  convaincre  que  le  foyer  était  bien  effectivement  situé 
derrière  la  mamelle. 

C'est  le  2  octobre  que  l'abcès  fut  ouvert  et  vidé.  Dès  le  5,  le  pus  est 
déjà  remplacé  par  du  sérum,  si  bien  que  la  malade  peut  sortir  de  l'hôpital 
le  8,  tout  à  fait  guérie. 

La  constitution  de  cette  jeune  lille  aurait  pu  faire  présumer 
qu'une  lésion  quelconque, soit  de  l'intérieur  de  la  poitrine,  soit 
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des  os,  avait  été  la  cause  de  ce  phlegmon;  mais  la  prompti- 
tude avec  laquelle  la  santé  s'est  rétablie  ne  permet  pas  de 
s'arrêter  à  une  semblable  pensée.  Voici  un  autre  fait  qui 
montre  comment  les  phlegmons  sous-mammaires  se  développent 
le  plus  communément. 

Obs.  XXIII.  Phlegmon  sous-mammaire.  —  Nouvelle  accouchée  dont  la 
fonction  de  nourrice  na  pu  être  continuée. 

Le  17  janvier  1837,  une  domestique,  Richard,  âgée  de  vingt-six  ans, 
bien  constituée ,  entre  à  la  Clinique  ,  atteinte  d'une  douleur  au  sein 
droit.  Cette  femme,  qui  est  accouchée,  il  y  a  deux  mois,  pour  la  troisième 
fois,  a  nourri  pendant  plus  d'un  mois.  Étant  sortie  par  un  temps  froid,  il  y 
a  trois  semaines  ,  elle  sentit  au  sein  de  la  douleur  et  de  la  chaleur.  Un 
gonflement  marqué  et  de  la  rougeur  s'ajoutèrent  bientôt  aux  premiers  sym- 
ptômes. Quelques  jours  après,  le  sein,  de  plus  en  plus  rouge,  était  le  siège 
de  battements  douloureux.  Des  frissons,  de  la  fièvre  survinrent;  la  jeune 
femme  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit.  Pendant  douze  jours,  des  cata- 
plasmes émollients  sur  la  partie  malade  ont  constitué  tout  le  traitement  mis 
en  usage. 

Un  abcès  a  fini  par  se  former;  il  vient  de  s'ouvrir  en  haut  et  en  dehors. 
La  mamelle  présente  encore  le  double  de  son  volume,  et  elle  reste  rouge, 
chaude,  fluctuante,  globuleuse,  comme  soulevée  en  masse.  Une  pression 
exercée  à  sa  racine  fait  sortir  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié,  jau- 
nâtre, crémeux,  louable.  Le  1  9  janvier,  les  accidents  généraux  ont  cessé;  il 
y  a  de  l'appétit,  le  sein  s'est  affaissé,  la  suppuration  est  modérée  ;  quelques 
lambeaux  mortifiés  sont  tirés  do  la  plaie,  qui  semble  ainsi  s'être  agrandie 
un  peu.  Dès  le  21,  l'amélioration  est  considérable  sous  tous  les  rapports; 
cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  de  nouveaux  accidents  inflamma- 
toires se  manifestent,  et  un  nouvel  abcès  se  forme  près  du  mamelon,  si 
bien  que  la  malade  dut  rester  à  l'hôpital  jusqu'au  20  février. 

Un  coup  de  poing  en  avait  été  la  cause  dans  cette  autre 
observation. 

Obs.  XXIV.  Troupeau,  dix-huit  ans,  blanchisseuse  à  Saint-Denis,  tem- 
pérament lymphatique,  ordinairement  bien  réglée,  accouchée  depuis  trois 
mois,  sans  que  rien  de  fâcheux  ait  accompagné  ou  suivi  le  travail.  Quelque 
temps  après,  en  donnant  à  teter,  elle  reçut  un  coup  d'air  au  sein  droit  : 
frissons  passagers,  légères  douleurs.  Tout  était  à  peu  près  disparu,  quand 
un  mois  après,  s'étant  prise  de  querelle  avec  une  de  ses  camarades .  un 
violent  coup  de  poing  lui  fut  porté  sur  la  partie  externe  et  supérieure  du 
sein;  elle  ressentit  alors  une  vive  douleur,  le  sein  prit  du  volume  et  de  la 
dureté.  (Cataplasmes.) 

Le  sein  droit  a  un  volume  au  moins  double  de  l'autre  ;  il  est  ferme,  tandis 
que  le  gauche  est  mou  et  tombant;  rougeur,  empâtement.  La  glande  semble 
soulevée;  rejetée  en  avant,  sans  bosselures,  elle  est  élastique,  comme  spon- 
gieuse, avec  une  ondulation  profonde  que  la  pression  de  la  main  ouverte 
apprécie.  Quoiqu'il  y  ait  en  dehors  une  petite  plaque  qui  tend  à  proéminer, 
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on  ne  sent  pas  de  fluctuation;  douleur  sourde,  profonde.  Il  existe  en  même 
temps  des  douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  de  la  cuisse, 
surtout  la  nuit  :  rien  n'apparaît  en  ces  points.  Tas  de  réaction:  l'abcès  est 
sous-mammaire. 

l 'n  pratique  une  incision,  do  la  longueur  d'un  pouce,  en  dehors  du  ma- 
melon, et  il  en  sort  au  moins  deux  verres  d'un  pus  épais,  bien  lié,  jau- 
nâtre, puis  sanguinolent.  (Mèche  et  cataplasme,  chicorée;  quarl.) 

Le  lendemain  9,  la  mamelle  est  pendante,  presque  revenue  au  volume  de 
l'autre;  suppuration  abondante;  la  malade  a  de  l'appétit. 

Les  deux  jours  suivants,  même  état;  peu  de  suppuration 

•  G.  —  La  malade  sort,  n'ayant  plus  qu'un  léger  suintement  par  la  plaie. 

Signes.  —  On  reconnaît  l'inflammation  profonde  et  on  la 
distingue  du  phlegmon  sous-cutané  à  plusieurs  symptômes. 
Accompagnée  de  réaction,  de  fièvre,  d'un  gonflement  qui  com- 
prend la  région  en  masse,  elle  semble  repousser  la  glande  du 
devant  de  la  poitrine.  La  mamelle  tout  entière  paraît  alors 
tendue,  lisse,  hémisphérique,  sillonnée  de  grosses  veines.  La 
peau  en  est  chaude,  légèrement  rouge:  on  dirait  que  le  sein 
repose  sur  une  éponge  quand  on  le  comprime  d'avant  en  arrière. 
11  existe  des  douleurs  sourdes,  profondes,  gravatives ,  qui  ne 
sont  que  légèrement  augmentées  par  de  douces  pressions,  tandis 
que  dans  le  phlegmon  sous-cutané  le  moindre  attouchement 
est  difficilement  supporté.  On  ne  remarque  à  l'extérieur  ni  bos- 
selures, ni  plaques  fongueuses,  soit  livides,  soit  simplement 
rougeàtres,  du  moins  en  général. 

La  marche  des  inflammations  profondes  du  sein  est  habituel- 
lement rapide;  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  elles  arri- 
vent souvent  à  leur  summum  d'intensité.  Quand  le  mal  débute, 
comme  M.  Laugier  m'a  dit  l'avoir  vu,  par  l'état  diffus,  sous 
forme  d'inflammation  plastique  de  toute  la  couche  sous-mam- 
maire, il  leur  suffit  quelquefois  de  quarante-huit  heures  pour 
donner  à  la  mamelle  le  double  de  son  volume  normal;  la  for- 
mation d'un  vaste  abcès  en  est  la  conséquence  presque  obligée. 
Parfois  aussi  elles  entraînent  la  gangrène  du  tissu  cellulaire, 
comme  dans  l'érysipèle  phlegmoneux;  l'induration,  soit  par 
plaques,  soit  par  noyaux,  en  est  une  suite  rare.  Si  elles  ne  se 
terminent  par  résolution  que  chez  le  plus  petit  nombre  des 
femmes,  c'est  du  reste  en  partie  parce  que  trois,  cinq  ou  six 
jours  suffisent  pour  amener  dans  le  tissu  cellulaire  profond  de 
la   région   mammaire  une  véritable  suppuration. 
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Le  phlegmon  profond  est  quelquefois  long  à  guérir,  même 
hors  lY'Iat  de  lactation,  quand  il  résulte  d'une  violence  exté- 
rieure et  surtout  quand  il  s'établit  aux  confins  de  la  mamelle; 
ruais  alors  c'est  qu'il  s'y  joint  des  complications,  ou  que  l'in- 
flammation gagne  le  parenchyme  de  la  glande,  ainsi  qu'on  le 
voit  ici,  par  exemple. 

Obs.  XXV.  Phlegmon  sous-mammaire,  côté  droit.  Abcès  multiples,  incisions: 
séton.   —    Guérison   complète  ;  soixante-cinq  jours. 

Courlin,  vingt-neuf  ans,  domestique,  de  haute  stature,  de  forte  et  bonne 
constitution,  a  joui  de  la  santé  la  plus  parfaite  jusqu'au  o  février.  Alors  elle 
tombe  et  se  heurte  la  partie  supérieure  du  sein  droit  sur  le  bord  d'une 
planche.  Le  coup  fut  assez  violent  pour  provoquer  une  défaillance.  La  malade 
assure  qu'il  n'y  avait  aucun  changement  de  couleur  de  la  surface  cutanée.  Le 
troisième  jour,  douleurs  lancinantes  à  la  partie  antérieure  de  l'aisselle  et 
supérieure  du  sein.  La  tumeur,  à  peine  remarquée  parla  jeune  femme,  par- 
vint en  dix  jours  au  volume  que  nous  lui  voyons  aujourd'hui  ;  elle  ne  grossit 
que  peu  jusqu'à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  A  ce  moment  les  sym- 
ptômes locaux  sont  les  suivants  : 

"  On  remarque  à  la  partie  supérieure,  ou  plutôt  au-dessus  du  sein  droit, 
une  tumeur  régulière,  saillante,  en  forme  de  demi-sphère,  non  mobile,  mal 
limitée,  à  base  large  paraissant  adhérer  aux  os  et  se  continuer  avec  eux. 
Dans  sa  partie  la  plus  saillante,  la  tluctuation  est  évidente  et  le  foyer  parait 
assez  rapproché  de  la  peau,  tandis  que  plus  bas  il  existe  des  bosselures  de 
densité  variable.  Aucune  induration:  empâtement  des  tissus  voisins.  La 
tumeur  paraît  consister  en  un  foyer  dont  les  limites  se  perdent  dans  l'épais- 
seur de  la  glande  et  dans  le  tissu  graisseux  de  la  paroi  thoracique  anté- 
rieure. Pas  de  douleur  à  ce  niveau,  même  à  une  forte  pression  ;  aucun  élan- 
cement, aucun  sentiment  de  chaleur. 

5  mai.  —  A  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  oii  se  montre  la  fluc- 
tuation, une  ponction  est  pratiquée  avec  un  bistouri  droit.  La  tumeur  s'af- 
faisse aussitôt  en  donnant  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  séreux,  flo- 
conneux .  Un  stylet  pénètre  dans  une  caverne  assez  vaste,  dont  la  face  profonde 
paraît  constituée  par  la  face  antérieure  des  côtes  et  les  muscles  intercostaux 
externes.  Ces  os  ne  sont  pas  dénudés.  Pansement  simple. 

6.  —  Aucune  trace  d'inflammation  autour  de  la  plaie.  Empâtement  des 
parois  de  la  poche.  Petite  quantité  de  pus  par  l'ouverture.  État  général 
parfait. 

7.  —  L'empâtement  a  presque  disparu.  Le  foyer  se  déterge  peu  à  peu. 
Ses  parois  se  recollent. 

10.  —  La  suppuration  a  de  la  peine  à  se  faire  jour.  La  paroi  antérieure 
du  foyer  semble  soulevée,  par  le  pus. 

11.  —  Le  sein  présente  un  peu  de  rougeur.  Il  est  douloureux.  La  malade 
a  eu,  depuis  hier,  des  nausées  et  trois  vomissements.  Le  pouls  est  à  00  ; 
langue  blanchâtre,  soif  vive. 

'12.  —  Les  vomissements  ont  cessé  :  les  selles  sont  normales,  la  suppura- 
tion est  abondante. 

14.  —  Le  mieux  continue.  L'eau  de  Seltz  est  supprimée. 
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i  il.  —  Le  pus  t'amasse  a  la  partie  la  plus  déclive  du  Bein,  L'état  général, 
sans  inspirer  de  craintes,  asl  peu  satisfaisant.  La  bouche  est  pâteuse,  la'p- 
pétil  nul  ;  peau  chaude. 

17.—  Le  sein  toiil  entier  est  tuméfié,  gonflé,  douloureux^  ta  peau  est 
tendue,  luisante,  surtout  à  la  partie  inférieure.  Il  semble  qu'une  contre- 
ouverture  doive  être  pratiquée.  Un  stylet  permet  de  constater  que  la  plaie 
communique  par  un  trajel  assez  étroit  avec  un  foyer  profondément  placé  au 
niveau  de  la  portion  sternale  do  la  cinquième  côte.  On  incise  largement  à 
i  centimètres  environ  au-dessus  de  la  première  ouverture.  Après  la  sortie 
d'une  assezgrande  quantité  de  sang,  un  Ilot  de  pus  fait  irruption  au  dehors. 
Selon  dans  le  trajet. 

18.  —  État  général  satisfaisant.  Pus  séreux,  brunâtre,  sanguinolent.  La 
pression  en  détermine  la  sortie  par  la  dernière  ouverture.  Le  reste  du  sein 
est  assez  dur  ;  la  peau  est  rouge.;  pas  de  douleurs. 

20.  —  Une  grande  quantité  de  pus  séreux,  brunâtre,  s'écoule  delà  der- 
nière plaie,  lorsque  la  main  presse  la  partie  inférieure  du  sein. 

21. —  Suppuration  moins  abondante,  d'une  couleur  plus  favorable.  Le 
sein  est  relevé  et  soutenu. 

i3.  —  Douleurs  beaucoup  moindres  depuis  que  le  sein  est  suspendu. 

2i.  —  Point  douloureux  au  niveau  de  la  portion  sternale  de  la  troisième 
côte;  grande  sensibilité  à  la  partie  la  plus  déclive  du  sein. 

Cette  sensibilité  paraît  tenir  à  l'arrêt  que  subit  la  matière  purulente  dans 
le  foyer  principal.  La  pression,  de  bas  en  haut,  fait  sortir  par  l'incision  supé- 
rieure une  quantité  notable  de  pus,  de  bonne  nature  du  reste. 

7  juin.  —  Les  douleurs  ne  se  câlinent  pas;  une  sonde  cannelée,  intro- 
duite par  l'orifice  resté  béant,  indique  l'existence  d'un  trajet  faisant  commu- 
niquer le  foyer  supérieur  avec  la  partie  la  plus  déclive  du  sein.  Ce  trajet  se 
dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

8.  —  Incision  au  niveau  du  point  où  paraît  se  terminer  le  canal  parcouru 
par  la  sonde,  c'est-à-dire  à  la  partie  externe  et  inférieure.  Une  petite  quantité 
de  pus  sanguinolent  se  fait  jour  par  l'incision. 

9.  — Les  pièces  du  pansement  sont  couvertes  d'un  pus  fétide.  Mouvement 
fébrile;  langue  sale,  nausées,  vomissements,  défaillances. 

1  5.  —  Point  douloureux  et  fluctuant  au-devant  du  bord  droit  du  sternum, 
au  niveau  des  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes. 

17.  —  Incision.  Pus  sanguinolent,  non  fétide.  La  toux  ne  modifie  en  rien 
le  jet  du  liquide.  Pas  de  douleurs  profondes. 

18.  —  Suppuration  abondante,  de  bonne  nature.  Il  y  a  eu,  pendant  la 
nuit,  du  dévoiement,  des  coliques  accompagnées  de  lièvre. 

19.  —  Mieux  sensible,  soit  dans  l'état  général,  soit  dans  l'état  local.  Le 
sein  est  moins  dur,  moins  douloureux  à  la  pression  ;  la  suppuration  est  sen- 
siblement diminuée. 

-•'j.  —  Foyer  au-dessus  du  mamelon. 

6  juillet  — Incision  sur  le  point  où  la  peau  est  comme  transparente, 
amincie,  blanchâtre.  Issue  d'une  notable  quantité  d'un  pus  épais,  de  bonne 
nature. 

10.  —  La  suppuration  diminue.  Le  trajet  précédemment  parcouru  par 
la  mèche  du  selon  ne  donne  qu'une  petite  quantité  de  pus  de  bonne  nature. 
L'induration,  la  tuméfaction  vont  tous  les  jours  en  diminuant. 

15.  —  Cicatrisation  complète  des  deux  orifices  cutanés  du  trajet  placé 
en  travers  du  sein. 
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20.  —  Cicatrisation  de  la  dernière  ouverture.  Le  sein  tout  entier  ne 
présente  plus  qu'une  induration  partielle  dans  sa  portion  antérieure  et 
externe. 

28.  —  La  malade  sort  parfaitement  guérie.  Empâtement  partiel  de  la 
glande  ne  causant  aucune  douleur,  aucune  gêne.  État  général  parfait. 

Traitement.  —  Si  la  thérapeutique  des  phlegmons  profonds 
peut  être  la  même,  en  général,  que  celle  des  inflammations  su- 
perficielles, il  est  certain  néanmoins  qu'on  doit  la  modifier  dans 
quelques-uns  de  ses  détails.  Ainsi  la  saignée  du  bras  convient  ici, 
et  doit  même  être  pratiquée  largement,  à  des  époques  rappro- 
chées, tant  qu'il  existe  encore  quelque  chance  de  faire  avorter 
la  phlegmasie.  Les  effets  de  la  saignée  sont  comparables,  en  pareil 
cas,  à  ceux  qu'on  peut  en  attendre  dans  le  traitement  de  l'in- 
flammation des  viscères  et  des  parenchymes  en  général. 

Les  sangsues,  moins  efficaces  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  phleg- 
mon sous-cutané,  doivent  être  appliquées  autour  de  la  tumeur, 
principalement  en  dehors,  entre  l'aisselle  et  la  mamelle  ou  au- 
dessous  du  sein,  et  non  sur  le  sein  lui-même. 

Les  sangsues  ont  peu  de  prise  su/  ce  genre  de  phlegmon, 
parce  que  la  glande  cache  en  quelque  sorte  les  couches  enflam- 
mées; c'est  par  la  même  raison  qu'il  vaut  mieux  les  poser  à  la 
circonférence  que  sur  le  milieu  de  la  tumeur.  On  doit  en  appli- 
quer un  grand  nombre  quand  on  se  décide  à  y  recourir,  et  la 
saignée  générale  doit  leur  être  préférée,  quand  il  n'y  a  point 
de  contre-indication  individuelle. 

Les  pommades  mercurielles ,  iodurées  ou  autres,  ne  sont 
aussi  que  d'un  faible  secours,  le  siège  de  la  phlegmasie  étant  trop 
éloigné  de  la  peau.  Il  en  est  de  même  des  cataplasmes  émol- 
lients,  narcotiques,  résolutifs.  La  compression,  de  larges  vési- 
catoires  volants,  n'auraient  également  que  peu  d'effet.  Il  en 
résulte  :  1°  que  les  médications  indirectes  ou  générales  sont 
presque  les  seules  qui  offrent  quelque  chance  de  succès;  2°  qu'or- 
dinairement l'inflammation  résiste  alors  à  tous  les  moyens  qu'on 
lui  oppose;  3°  enfin  que  la  terminaison,  en  quelque  sorte  natu- 
relle du  phlegmon  sous-mammaire,  est  la  formation  d'un  abcès. 
Voici  une  observation  qui  prouve  cependant  qu'on  peut  en 
obtenir  la  résolution,  dans  certains  cas,  au  moyen  de  la  com- 
pression. 
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Obs.  XXVI.  —  Phlegmon  profond  :   sein  gauche;  nouvelle  accouchée.  —  Bons 
cfjéls  de  la  compression  ;  résolution. 

Bracque,  accouchée  il  y  a  cinq  semaines,  avait  beaucoup  de  lait  et  a  nourri 
pendant  tout  ce  temps,  à  l'exception  des  trois  derniers  jours. 

Il  y  a  quinze  jours,  elle  fut  prise  de  frissons,  le  sein  gauche  devint  gros, 
rouge,  douloureux.  On  a  pratiqué,  il  y  a  huit  jours,  une  incision  qui  ne 
fournit  pas  de  pus  et  ne  dégorgea  que  très  peu  la  partie  malade. 

6  mars.  Cataplasmes  sur  le  sein,  qui  reste  gros,  rouge,  douloureux, 
en  conservant  la  forme  d'un  demi-globe,  sans  fluctuation. 

7.  —  Eau  de  Sedlitz  qui  ne  produisit,  aucun  effet.  Le  lendemain,  on  donne 
de  l'huile  de  ricin. 

9.  —  Nouveau  purgatif.  Le  1  0,  compression. 

17.  —  On  retire  aujourd'hui  la  compression  malgré  ses  heureux  résul- 
tats, parce  que  la  malade  a  des  nausées,  des  coliques  et  mal  à  la  gorge.  Le 
sein  est  détuméfié. 

23.  —  On  réapplique  la  compression. 

30.  —  Le  sein  est  aussi  bien  que  possible.  Il  reste  seulement  un  petit 
noyau  d'engorgement  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  glande.  (Fric- 
tions hydrargyriques.) 

9  avril.  La  malade  sort  guérie. 

Le  calomel,  le  tartre  stibié  à  hautes  doses,  vantés  d'une  ma- 
nière vague  dans  le  traitement  des  inflammations  du  sein,  con- 
viennent évidemment  mieux  aux  phlegmons  sous-mammaires 
qu'aux  phlegmons  sous-cutanés.  J'ai  mis  souvent  en  usrige  ces 
moyens,  et,  sans  être  merveilleux,  les  résultats  que  j'en  ai  ob- 
tenus justifient  cependant,  jusqu'à  un  certain  point,  les  éloges 
qu'on  leur  a  donnés.  Ainsi  5  centigrammes,  1  décigramme  de 
calomel,  administrés  deux,  trois,  quatre  et  cinq  fois  par  jour, 
concurremment  avec  les  émissions  sanguines,  ont  quelquefois 
t'ait  avorter  un  phlegmon  sous-mammaire  non  douteux.  Il  en  a 
été  de  même  de  l'émétique,  donné  plusieurs  jours  de  suite,  à  la 
dose  de  20  à  30,  liO  ou  50  centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  L'efficacité  des  purgatifs  ordinaires  m'a  paru  incontes- 
table aussi,  surtout  quand  la  langue  est  limoneuse,  quand  il 
n'y  a  point  d'appétit,  quand  les  voies  digestives  indiquent  un 
état  saburral  marqué. 

Au  total  cependant,  il  faut  ne  point  perdre  de  vue  que  de 
l elles  ressources  n'ont  de  chances  de  succès  qu'autant  qu'elles 
s*»nt  mises  en  usage  de  bonne  heure,  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  par  exemple.  Une  fois  établie,  In  suppuration 
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les  rend  inutiles  ou  insuffisantes,  et  après  quatre  ou  cinq  jours 
d'un  état  inflammatoire  franchement  aigu,  le  pus  existe  à  peu 
près  inévitablement. 

B.  —  Phlegmon  profond  circonscrit. 

Ce  que  je  viens  de  dire  doit  s'entendre  presque  unique- 
ment de  l'inflammation  diffuse ,  c'est-à-dire  de  celle  qui 
envahit,  qui  occupe  volontiers  toute  la  portion  du  thorax  re- 
couverte par  la  mamelle.  Mais,  de  même  que  dans  le  fascia 
sous-cutané  profond  des  membres  l'inflammation  aiguë  ne 
revêt  pas  toujours  les  caractères  du  phlegmon  diffus,  de 
même  il  se  peut  que  sous  le  sein  le  phlegmon  reste  partiel  ou 
circonscrit. 

Cette  forme  de  la  maladie  ne  doit  pas  même  être  rare,  et  n'est 
pas  rare  en  effet.  Quand  la  phlegmasie  débute  par  la  moitié  in- 
férieure de  la  région,  il  lui  arrive  souvent  de  ne  point  en  gagner 
la  moitié  supérieure.  Chez  les  femmes  dont  la  mamelle  est  natu- 
rellement fixe,  si  l'espèce  de  bourse  muqueuse  dont  j'ai  parlé 
est  cloisonnée  ou  n'existe  pas,  un  phlegmon  s'établit  tantôt  sur 
un  point  tantôt  sur  un  autre  de  la  couche  sous-mammaire,  sans 
devenir  nécessairement  diffus. 

Alors  les  symptômes  diffèrent  un  peu  de  ce  que  nous  avons 
vu  ailleurs.  C'est  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas,  à  droite  ou  à 
gauche,  que  le  sein  se  gonfle,  devient  douloureux.  Au  lieu  de 
se  soulever  en  masse  et  de  rester  globuleux,  il  proémine  plus 
particulièrement  vers  l'un  des  points  de  sa  circonférence.  L'in- 
flammation marche  en  général  moins  vite,  provoque  moins  de 
réaction  fébrile.  Quand  la  suppuration  est  établie,  il  est  encore 
facile  de  voir  que  la  glande  recouvre  le  foyer  du  mal. 

Le  traitement  diffère  aussi  de  celui  du  phlegmon  diffus.  Il 
est  inutile  d'employer  les  moyens  généraux  avec  autant  d'éner- 
gie; les  remèdes  locaux,  les  topiques,  méritent  en  réalité  plus 
de  confiance;  ainsi  les  sangsues  sur  la  région  douloureuse, l'on- 
guent mercuriel ,  les  vésicatoires  volants,  qui  conviennent  à 
peine  dans  le  premier  cas,  ne  sont  pas  à  dédaigner  ici. 

Circonscrit  ou  diffus,  le  phlegmon  sous-mammaire  ne  reste 
pas  toujours  emprisonné  en  arrière  du  sein.  Il  n'est  point  rare  de 
le  voir  s'étendre  aux  traînées,  aux  brides  cellulo-fibreuses  qui, 
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on  traversant  la  mamelle,  unissent  la  couche  sous-cutanée  à  la 
couche  ceÛuleuse  profonde.  De  profond  qu'il  était  d'abord,  il 
peut  ainsi  devenir  superficiel.  C'est  la  nue  forme  de  la  maladie 
sur  laquelle  je  reviendrai  en  traitant  soil  de  l'inflammation  glan- 
duleuse, suit  des  abcès  parenchymateux. 

Dans  quelques  cas,  peu  fréquents  du  reste,  c'estdn  côtédel'by- 
pochondre  que  l'inflammation  se  propage,  quoique  son  extension 
la  plus  naturelle  se  fasse  du  côté  de  l'aisselle.  La  continuité  des 
couches  superficielle  et  profonde  avec  le  fascia  sous-cutané 
général  porterait  à  penser  d'abord  que  l'inflammation  doit 
s'étendre  avee  facilité  hors  de  celte  enceinte,  et  gagner  les 
régions  voisines.  Il  n'en  est  rien  cependant.  L'anatomie,  qui 
n'induit  en  erreur  que  quand  on  l'interprète  mal,  donne  la  clef 
de  cette  apparente  contradiction;  et  si  l'inflammation  profonde 
reste  le  plus  souvent  confinée  sous  la  mamelle,  c'est  que  l'union 
des  tissus  esi  rendue  plus  intime  au  dehors  par  une  sorte  de 
repu'  qui  va  d'une  couche  à  l'autre,  comme  pour  compléter  un 
kyste,  pour  emprisonner  la  glande  dans  un  véritable  sac. 

Les  abcès  sous-mammaires  sont  idiopathiques  ou  symptoma- 
tiques,  idiopathiques  quand  ils  résultent  d'une  phlegmasie  pri- 
mitivement établie  sous  le  sein  ou  dans  la  mamelle;  symp- 
tomatiques,  quand  ils  résultent  de  l'altération  d'organes  plus 
ou  moins  éloignés.  J'ai  vu  sous  la  mamelle  un  abcès  dé- 
terminé par  la  suppuration  d'un  cartilage  sterno-costal  brisé. 
Chez  une  foule  d'autres  malades  l'abcès  avait  pour  cause 
l'altération  ancienne  d'une  côte  sous-jacente.  J'ai  vu,  en  183/i, 
un  énorme  abcès  sous-mammaire  qui  communiquait  avec  les 
bronches  et  qui  s'était  établi  à  la  suite  d'une  pneumonie  d'ap- 
parence assez  bénigne.  Une  femme,  entrée  à  la  Charité  en  1836, 
en  eut  un  dont  une  masse  tuberculeuse  sous-sternale  avait  été  le 
point  de  départ  ;  à  la  même  époque  une  jeune  tille  nous  en  offrit 
un  qui  avait  sa  racine  entre  le  bord  antérieur  du  poumon  droit 
et  la  plèvre  costale.  La  plithisie  pulmonaire  en  est  une  source 
qu'il  importe  de  ne  point  oublier,  et  dont  j'ai  vu  de  nombreux 
exemples.  J'ai  observé  en  outre  une  infinité  d'abcès  sous-main- 
maires  tenant  à  des  maladies  voisines  du  thorax,  abcès  qui  ne 
•  ml  guère  en  définitive  que  des  sortes  de  dépôts  par  congestion. 

Une  autre  catégorie  d'abcès  profonds  appartient  aux  maladies 
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de  la  mamelle  elle-même.  En  se  prolongeant,  les  suppurations 
du  tissu  glandulaire  peuvent  gagner  et  gagnent  souvent,  en  effet, 
les  profondeurs  de  la  région.  Les  abcès  sous-cutanés  sont  eux- 
mêmes  susceptibles,  en  suivant  les  cloisons  fîbro-celluleuses  de 
la  glande,  de  devenir  profonds.  J'ai  déjà  dit  que  les  abcès  de 
la  circonférence  du  sein  pouvaient  à  la  rigueur  pénétrer  entre 
la  glande  et  les  parois  thoraciques. 

Pour  concevoir  toute  l'importance  de  ces  distinctions,  il  suffit 
de  réfléchir  aux  différences  qui  en  résultent  pour  le  fond 
de  la  maladie.  Personne,  en  effet,  ne  s'aviserait  de  mettre  sur 
la  même  ligne,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
les  abcès  symptomatiques  d'une  maladie  de  poitrine  et  les  dé- 
pôts sous-mammaires  idiopathiques.  Obligés  de  traverser,  d'al- 
térer plus  ou  moins  le  tissu  sécréteur  avant  de  devenir  profonds, 
les  dépôts  qui  n'arrivent  dans  le  tissu  sous-mammaire  qu'après 
avoir  existé  dans  la  couche  sous-cutanée,  ou  dans  l'intervalle  des 
lobes  glanduleux,  entraînent  aussi  des  conséquences  plus  sé- 
rieuses que  l'abcès  profond  idiopathique  proprement  dit. 

Ce  genre  d'abcès  se  développe  d'ailleurs  sous  l'influence  de 
causes  variées  et  de  conditions  diverses.  J'en  ai  observé  à  la 
suite  de  contusion,  ou  sans  causes  connues,  chez  des  femmes 
qui  ne  nourrissaient  plus  depuis  longtemps  ;  à  la  suite  d'un 
refroidissement  chez  des  femmes  qui  n'avaient  nourri  que  du 
côté  malade  ;  chez  d'autres  qui  ne  nourrissaient  que  depuis  quel- 
ques jours  ;  quelquefois  aussi  avant  l'accouchement.  Le  plus 
souvent  ces  abcès  n'existent  que  d'un  seul  côté  ;  quelquefois 
cependant  on  les  voit  des  deux  côtés  en  même  temps. 

En  général,  les  abcès  profonds  du  sein  ont  des  caractères 
tranchés.  Ordinairement  larges ,  ils  occupent  souvent  toute 
la  base  de  la  mamelle  ;  des  frissons  irréguliers ,  des  sueurs 
partielles,  la  sensation  d'un  poids,  d'une  distension,  en  indi- 
quent la  formation.  Le  sein  se  trouve  alors  comme  soulevé, 
tendu,  à  peine  bosselé,  assez  lisse  même,  chaud,  d'une  réni- 
tence  toute  particulière;  si  l'on  cherche  à  le  déprimer,  que  la 
pression  ait  lieu  par  les  côtés  ou  d'avant  en  arrière ,  on  sent 
qu'il  repose  sur  un  plan  peu  solide,  sur  une  collection  de  liquide. 
Le  foyer  acquiert  rapidement  du  reste  un  volume  notable 
chez  une  foule  de  femmes.  Je  l'ai  vu  contenir  jusqu'à  un  litre 
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de  pus.  (m  dirait  en  pareil  cas  mie  vaste  poche  qui  décolle  el 
pousse  le  sein  au-devanl  d'elle.  Sun  plancher,  un  peu  convexe, 
étant  formé  dé  parties  élastiques  ou  flexibles  plutôl  que  fermes  el 
solides,  l'ail  qu'on  y  constate  moins  facilement  la  fluctuation  que 
dans  les  autres  genres  d'abcès.  Comprimé  dans  un  sens,  le  pus  fait 
céder  l<'  poinl  opposé  ou  quelque  région  du  pourtour,  et  ne 
donne  point  ainsi  la  sensation  nette  du  reflux  d'un  liquide. 
Aussi ,  à  moins  d'une  grande  habitude  ,  le  chirurgien  a-t-il 
besoin,  pour  établir  le  diagnostic,  de  tenir  compte  alors  plus 
que  jamais  du  degré  d'intensité  des  phénomènes  préexistants. 

Si,  après  une  semaine  de  symptômes  inflammatoires,  la  réac- 
tion générale ,  la  rougeur,  la  douleur,  diminuent  sans  que  la 
langue  se  nettoie,  sans  que  le  sein  s'affaisse  ou  se  resserre, 
on  peut  être  sûr  qu'un  abcès  s'établit.  Aucun  doute  n'est  permis, 
s'il  existe  en  même  temps  un  peu  d'empâtement,  soit  autour, 
soit  à  la  surface  de  la  mamelle ,  et  surtout  si  cette  espèce 
d'œdème  est  accompagné  d'un  certain  degré  de  rougeur  et  de 
frissons  vagues  plusieurs  fois  répétés. 

Soit  parce  que  l'inflammation  devient  prornptementadhésive 
sur  certains  points,  soit  parce  que  la  cavité  sous-mammaire  est 
incomplète,  soit  pour  tout  autre  motif,  il  arrive,  je  l'ai  déjà 
dit,  que,  au  lieu  d'être  diffus,  l'abcès  se  limite  rapidement,  qu'il 
s'en  forme  même  plusieurs,  susceptibles  de  communiquer  entre 
eux  ou  de  rester  indépendants  les  uns  des  autres. 

Quelquefois  aussi  ce  genre  d'abcès  s'établit  sourdement  sans 
occasionner  de  douleurs  notables.  En  pareil  cas,  l'abcès,  une 
l<ns  établi,  peut,  ainsi  que  je  l'ai  vu  un  certain  nombre  de  fois, 
rester  stationnaire  des  semaines  entières  sans  avancer  ni  reculer, 
sans  amincir  ou  altérer  les  tissus;  même  alors  il  finit  cepen- 
dant par  passer  sous  la  peau,  par  amener  l'abcès  en  bissac  ou 
en  bouton  de  chemise. 

Obs.  XXVII.  — Abcès  sous-mammaire  [du  côté  gauche)  presque  indolore. 

Chevalot,  dix-neuf  ans,  casquetlière,  bonne  constitution,  accouchée  natu- 
rellement il  y  a  un  mois. 

Huit  jours  après,  dit-elle,  le  mal  a  commencé;  douleurs  peu  vives  ;  sein 
tuméfié.  Aujourd'hui  les  douleurs  sont  moins  fortes,  mais  le  sein  est  très 
volumineux. 

25  juin  1 842.  Sein  tuméfié  dans  sa  totalité,  comme  porté  en  avant.  Rou- 
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geur  de  la  peau  peu  intense;  douleurs  gravatives;  en  palpant,  on  éprouve 
la  sensation  d'un  corps  résistant  sur  un  fond  raréfié,  mobile;  en  cherchant 
à  percevoir  la  fluctuation,  on  constate  qu'elle  est  surtout  manifeste  sur  les 
côtés.  Pas  d'accidents  généraux. 

L'absence  de  bosselures,  d'amincissement  et  de  rougeur  de  la  peau,  de 
fluctuation  superficielle,  la  marche  de  la  maladie,  font  diagnostiquer  un 
abcès  sous-mammaire. 

On  pratique  immédiatement  une  incision  sur  le  côté  externe  et  un  peu 
en  bas:  il  s'en  écoule  environ  deux  verres  d'un  pus  bien  lié.  (Cataplasmes 
émollients.)     • 

29.  —  Suppuration  abondante. 

30  juillet.  Bandage  compressif  établi  de  manière  à  refouler  le  sein  vers 
la  poitrine,  en  ayant  soin  de  laisser  l'incision  à  jour  pour  que  le  pus  puisse 
s'écouler. 

2  août.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  de  la  compression. 
(Léger  état  fébrile.) 

3. —  Même  état.  On  supprime  la  compression.  (Linge  cératé.) 

5. —  Collection  à  la  surface  du  sein.  Nouvelle  incision,  par  laquelle  il 
s'écoule  du  pus.  Mèche  dans  la  plaie. 

4  0 . —  Une  ouverture  près  de  l'incision  et  comprise  dans  l'auréole  du  ma- 
melon paraît  communiquer  avec  la  partie  postérieure  du  sein.  État  général 
satisfaisant. 

I  4. —  Petit  abcès  furonculaire  dans  l'aisselle  droite,  ouvert  de  lui-même. 
17. —  Les  trajets  fistuleux  se  ferment.  Suppuration  peu  abondante.  (On- 
guent de  la  mère.) 

20.  —  La  malade  sort  guérie.  A  peine  un  léger  suintement  par  les  incisions. 

II  est  vrai,  néanmoins,  que  de  telles  variétés  ne  doivent  être 
considérées  que  comme  des  exceptions,  et  que  l'abcès  sous- 
mammaire  aigu  se  montre  généralement  avec  les  caractères  que 
j'ai  indiqués  plus  haut. 

Pronostic.  —  Le  siège  des  abcès  sous-mammaires  en  fait  une 
maladie  sérieuse,  susceptible  de  devenir  grave  si  elle  n'est  pas 
traitée  convenablement.  Bien  que  la  couche  lamelleuse,  qui  en 
est  le  point  de  départ,  se  confonde  sur  le  contour  de  la  glande 
avec  le  fascia  sous-cutané,  le  pus  n'en  parvient  pas  moins  quel- 
quefois à  se  dégager  sous  forme  de  fusée,  à  provoquer  ainsi  des 
érysipèles  phlegmoneux,  de  l'abdomen,  de  l'aisselle  ou  du  cou. 
La  maladie  peut  amener  quelque  chose  de  pire  encore  : 
arrêtée  à  la  circonférence  du  sein,  retenue  en  avant  par  la  ma- 
melle, elle  peut  réagir  sur  les  os  ou  les  cartilages  el  les  altérer, 
ou  bien  sur  les  muscles  intercostaux,  au  point  de  les  pénétrer  et 
de  faire  irruption  vers  les  plèvres  ou  le  médiastin.  Ces  complica- 
tions sont  rares  sans  doute,  mais  elles  ont  été.  observées,  et  j'en 
-ai  moi-même  été  témoin  plusieurs  fois.  11  peut  arriver,  en  outre, 
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que  l'abcès  sous-mammaire  détermine,  par  le  (ail  seul  de  son 
voisinage,  une  inflammation  purulente  de  la  plèvre,  et,  par 
suite,  un  véritable  empyôme. 

Les  abcès  profonds  Unissent  souvent,  on  l'a  déjà  vu,  par 
s'étendre  d'arrière  en  avant,  en  suivant  les  cloisons  de  la  ma- 
melle, de  manière  à  faire  naître  bientôt  un  ou  plusieurs  abcès 
sous-cutanés,  sans  perdre  pour  cela  leurs  caractères  d'abcès 
sous-mammaires  primitifs.  Rien  d'aussi  fréquent  flue  cette  va- 
riété de  dépôts.  Une  caverne  plus  ou  moins  vaste  existe  entre 
les  téguments  et  la  glande;  une  autre  caverne,  plus  large,  sé- 
pare la  mamelle  de  la  poitrine;  les  deux  cavités  communiquent 
l'une  avec  l'autre  par  un  trajet  ou  plusieurs  trous  ordinaire- 
ment assez  étroits,  et  le  tout  donne  l'image  complète  d'un  bouton 
de  chemise,  ou  d'un  bissac,  forme  d'abcès  qui  sera  plus  particu- 
lièrement étudiée  à  l'article  Adénite. 

Les  abcès  sous-mammaires  réclament  ainsi  toute  l'attention 
du  praticien.  S'il  est  vrai  qu'ils  se  portent  souvent  au  pour- 
tour de  la  région,  il  l'est  aussi  qu'ils  se  fraient  aisément  une 
autre  voie.  Au  demeurant,  ceux  qui  s'ouvrent  ou  qu'on  ouvre 
dans  le  lieu  d'élection,  c'est-à-dire  en  dehors  et  en  bas,  guéris- 
sent généralement  bien  et  vite.  Quand  l'ouverture  se  fait,  ou  est 
pratiquée  au  voisinage  du  mamelon,  la  guérison  est  plus  longue 
et  plus  difficile.  Si  un  abcès  sous-cutané  a  pu  s'établir  et  devenir 
large  avant  qu'on  ait  pu  l'ouvrir,  le  cas  devient  plus  grave  encore, 
surtout  si,  au  lieu  d'un  trou  de  communication  entre  les  deux 
foyers,  il  en  existe  plusieurs.  En  pareil  cas,  le  pronostic  se  rap- 
proche plus  de  celui  des  abcès  parenchymateux  que  de  celui 
des  abcès  sous-mammaires  proprement  dits.  Quelquefois  aussi 
l'abcès  sous-cutané  devient  profond  par  le  même  mécanisme. 

Traitement .  —  L'abcès  profond  une  fois  établi,  ce  serait  perdre 
son  temps  et  compromettre  la  santé  de  la  femme  que  de  s'en  tenir 
aux  médications  internes  ou  à  l'emploi  des  diverses  sortes  de 
topiques.  Les  compresses,  les  cataplasmes  émollients,  les  embro- 
cations,  les  liniments,  les  pommades  de  toute  espèce,  ne  pour- 
raient avoir  ici  d'autre  luit  que  de  complaire  à  la  malade,  ou 
de  favoriser  l'amincissement  de  la  peau,  si  l'on  ne  pensait  pas 
devoir  recourir  encore,  ou  si  la  personne  ne  voulait  pas  abso- 
lument se  soumettre  à  l'emploi  du  bistouri;  en  d'autres  termes, 
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l'incision  est  le  seul  remède  essentiel,  le  seul  remède  efficace 
de  ce  genre  d'abcès  à  l'état  simple.  Un  large  vésicatoire  enve- 
loppant la  totalité  du  sein  pourrait,  dans  quelques  cas  rares, 
prévenir  la  nécessité  de  l'instrument  tranchant  ;  mais  c'est  un 
remède  qui  ne  réussit  que  par  exception  et  qui,  pour  beaucoup 
de  femmes,  est,  pour  le  moins,  aussi  effrayant,  aussi  doulou- 
reux que  l'incision.  La  compression,  sur  laquelle  je  m'expli- 
querai plus  tard ,  n'aurait  d'autre  avantage  que  d'amortir, 
d'engourdir  les  souffrances,  d'amollir  un  peu  les  enveloppes 
de  l'abcès,  avantage  balancé  par  le  danger  de  favoriser  le  dé- 
collement des  tissus  et  les  fusées  purulentes  du  côté  de  la 
plèvre. 

L'ouverture  des  abcès  profonds  exige  d'ailleurs  certaines  pré- 
cautions, précautions  susceptibles  de  varier  selon  que  le  foyer 
est  encore  confiné  derrière  la  glande  ou  qu'il  l'a  déjà  tra- 
versée pour  se  montrer  sous  la  peau.  S'il  ne  s'est  encore 
établi  aucune  fusée,  aucune  bosselure  en  avant,  il  convient 
que  l'incision  soit  faite  au  côté  externe,  sur  le  point  où  les 
téguments  paraissent  le  plus  amincis,  ou  mieux  encore  sur 
le  point  tout  à  fait  déclive  du  clapier.  Ce  point  déclive  existe 
généralement  en  bas  et  en  dehors,  mais  il  peut  se  trouver  en 
bas  et  en  dedans ,  si  la  malade  se  tient  couchée  sur  le  côté 
opposé  à  celui  de  l'abcès.  Au  demeurant,  le  lieu  d'élection  est 
au  côté  externe  et  inférieur  de  la  circonférence  du  sein,  ou  bien 
au  point  déclive  du  dépôt.  Le  lieu  de  nécessité,  indiqué  par  les 
bosselures  purulentes  et  secondaires,  peut  se  trouver  ainsi  par- 
tout où  la  peau  se  montre  amincie,  où  l'abcès  n'est  plus  séparé 
de  l'extérieur  que  par  des  téguments  rouges  et  altérés.  Au  lieu 
de  nécessité ,  l'ouverture ,  parfois  fort  éloignée  du  fond ,  du 
point  déclive  de  l'abcès,  ne  dispense  pas  toujours  d'une  incision 
secondaire  ou  d'une  contre-ouverture  clans  le  lieu  d'élection; 
aussi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  faut-il  préférer  cette  der- 
nière, et  la  pratiquer  de  bonne  heure. 

L'ouverture  des  abcès  profonds  doit  être  large  et  peut  sans 
inconvénient  intéresser  les  tissus  dans  l'étendue  de  2,  3  et 
même  Ix  centimètres.  Il  vaut  mieux  qu'elle  soit  perpendicu- 
laire que  parallèle  au  plan  des  parois  du  thorax,  surtout  dans 
le  lieu  de  nécessité.  On  a  moins  à  craindre  ainsi  de  la  voir  se 
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refermer  trop  vite,  Plusieurs  incisions  conviendraient  s'il  y 
avait  abcès  avec  amincissement  manifeste  de  la  peau,  soit  à 
la  circonférence,  soil  sur  La  face  antérieure  de  la  mamelle.  Les 
abeés  profonds  du  sein  fournissent  une  grande  quantité  de  ma- 
tières ci  se  vident  généralement  en  entier;  il  en  résulte,  pourvu 
qu'ils  ne  soient  compliqués  d'aucune  sinuosité  et  qu'il  n'y  ait, 
point  de  vice  constitutionnel  chez  la  malade,  que  leur  foyer  se 
tarit  prompteraent,  que  les  femmes  en  sont  quelquefois  débar- 
rassées dans  l'espace  d'une  semaine  ou  dc\ix.  J'en  ai  vu  dont 
les  parois  s'étaient  complètement  recollées  dès  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour.  On  favorise  d'ailleurs  ce  recollement,  s'il 
tarde  trop  à  s'effectuer,  au  moyen  d'un  bandage  bien  appliqué, 
d'une  compression  bien  faite  ou  par  des  injections  détersives, 
de  teinture  d'iode  en  particulier. 

%\.  —  Phlegmon  du  parenchyme,  ou  adénite  mammaire. 

La  mamelle  est  sujette,  comme  glande,  à  des  phlegmasies  di- 
verses que  beaucoup  d'auteurs  ont  englobées  sous  le  titre  gé- 
néral d'engorgements  du  sein  et  qui  sont  souvent  le  point, 
de  départ  des  inflammations  ou  des  abcès  précédemment 
étudiés.  Ces  engorgements,  de  nature  inflammatoire,  qui  peu- 
vent survenir  dans  la  glande  mammaire,  comme  partout,  s^ous 
l'influence  de  coups,  d'irritations  mécaniques  de  différentes 
sortes,  de  causes  internes,  de  mouvements  organiques  variés, 
se  rapportent  néanmoins  presque  tous  au  travail  de  la  lactation, 
de  la  grossesse  ou  de  l'accouchement. 

Les  phlegmasies  de  cause  interne  débutent  le  plus  souvent 
par  les  canaux  galactophores ,  quelquefois  seulement  par  le 
tissu  sécréteur  ou  par  l'élément  fibro-cellulaire.  Les  engorge- 
ments dus  à  la  sécrétion  laiteuse  commencent  par  les  masses 
lobulaires  ou  par  l'intérieur  des  canaux  excréteurs.  Il  n'est  pas 
rare  aussi  de  voir  l'inflammation  débuter  par  la  trame  qui  en- 
globe et  réunit  les  autres  éléments  de  la  mamelle;  j'en  ai  déjà 
donné  des  exemples  dans  les  chapitres  précédents. 

Il  suit  de  ces  remarques  que  la  glande  seule  offre  trois  va- 
riétés distinctes  d'inflammation,  inflammation  des  cloisons  et 
filaments  lïbro-eellulaires,  inflammation  des  grains  et  des  lobules 
sécréteurs,  inflammation  des  conduits  lactés. 
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Bien  que  ces  trois  variétés  de  l'adénite  mammaire  n'en  fas- 
sent souvent  qu'une,  se  développent  fréquemment  à  la  suite 
l'une  de  l'autre,  ne  soient  quelquefois  que  des  degrés  successifs 
du  même  mal ,  il  faut  pourtant  convenir  qu'elles  peuvent  se 
présenter  isolément,  et  qu'il  est  bon  de  les  étudier  comme  au- 
tant de  maladies  distinctes.  Avant  d'en  tracer  l'histoire,  j'appel- 
lerai un  instant  l'attention  sur  l'espèce  de  subinflammation  qui 
les  précède  souvent  et  qui  est  connue  sous  le  titre  d'engorge- 
ment laiteux. 

A.  —  Engorgement  laiteux  (poil). 

Le  gonflement  des  seins  qui  se  manifeste  chez  les  nouvelles 
accouchées  ou  chez  les  nourrices,  comme  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  chez  quelques  femmes,  peut" n'être  qu'un  ré- 
sultat naturel  de  la  formation,  de  l'accumulation  du  lait.  Cet 
état  est  normal  tant  qu'il  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  ne 
dure  qu'un  jour  ou  deux;  mais  si,  à  partir  du  second  jour,  il 
s'accompagne  de  douleurs,  de  chaleur;  si  le  lait  ne  s'échappe 
plus  du  mamelon  en  même  temps  que  la  mamelle  augmente  de 
volume,  il  mérite  le  titre  de  maladie.  La  rétention  du  lait  en 
partie  concrète,  épaissi,  dans  ses  propres  conduits,  donne  au 
sein  un  volume  quelquefois  énorme,  fait  naître  des  douleurs 
vives,  et  produit  une  réaction  générale  intense. 

Je  distingue  cet  engorgement  douloureux  de  l'inflammation 
proprement  dite  parce  que  :  1°  au  début  il  n'y  a  point  encore 
de  phlegmasie  dans  les  tissus;  2°  si,  d'une  façon  ou  d'une  autre, 
on  redonne  au  lait  sa  fluidité  normale,  tous  les  accidents 
cessent  immédiatement;  3°  on  le  voit  souvent  disparaître  du 
soir  au  lendemain  sous  l'influence  de  la  chaleur  ou  de  cer- 
taines médications  stimulantes;  h"  il  est  naturel  du  deuxième 
au  quatrième  jour  de  la  couche  chez  presque  toutes  les  femmes. 

Obs.  XXVIII.  —  Tuméfaction  molle  du  sein  droit,  sans  induration,  sans  rou- 
geur de  la  peau.  —  Frictions  mercurielles.  —  Guérison  en  cinq  jours. 

Berteuil,  âgée  de  vingt  ans,  domestique,  accouchée  et  nourrice  depuis 
sept  mois,  porte  è  la  mamelle  droite  une  tumeur  molle  sans  rougeur  à  la 
peau,  volumineuse,  sans  induration.  Lorsqu  on  embrasse  le  sein  dans  la 
main,  on  sent  au  milieu  de  la  masse  des  grumeaux  épais  ;  on  voit  au  centre 
du  mamelon  deux  orifices  qui  donnent  issue  à  du  lait,  ce  qui  confirme  que 
la  maladie  est  bien  uri  engorgement  dû  à  la  rétention  dans  les  canaux  galac- 
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lophores  du  liquida  excrété  |>;ir  la  glande;  en  un  mot,  la  variété  connue  sous 
lu  iioiii  ilt>  poil,  Sons  l'influence  de  frictions  mercurielles,  tous  les  symptômes 
disparaissent,  et  cinq  jours  après  la  malade  sort  guérie. 

L'engorgemenl  laiteux  des  noutelles  accouchées  ou  des  nour* 
rices  esi  donc  caractérisé  par  un  gonflement  de  toute  la  ma- 
melle ou  au  moins  de  quelques  lobules  importants  de  cette 
glande,  qui  paraîi  boursouflée,  imbibée  à  l;t  manière  d'une 
éponge  ou  écartée  de  la  poitrine,  comme  dans  les  inflammations 
sous-mammaires.  Au  lieu  de  conserver  une  certaine  mobilité; 
de  présenter  une  peau  lisse,  tendue,  le  sein  est  alors  comme 
collé  sur  le  thorax,  endurci,  criblé  de  bosselures;  la  peau  de  la 
région,  souvent  sillonnée  de  grosses  veines  ou  légèrement  colorée 
en  bleu,  est  parfois  plus  pâle  que  dans  l'état  normal.  Elle 
peut  être  aussi  un  peu  plus  rouge,  ou  d'une  teinte  rosée  plus 
manifeste  qu'à  l'état  de  santé.  Tantôt  ce  genre  d'engouement, 
qui  n'est  quelquefois  que  partiel,  est  accompagné  de  fièvre, 
d'un  étal  sudOral  fatigant;  tantôt  il  n'occasionne  aucune  réac- 
tion et  reste  pour  ainsi  dire  indolent. 

C'est  de  cette  variété  des  engorgements  du  sein  que  veut  sans 
doute  parler  Aristote,  quand  il  dit:  «  Toute  la  mamelle  est  un 
corps  spongieux,  tellement  que  si  une  femme  a  avalé  un  poil 
en  buvant,  il  lui  vient  une  maladie  que  l'on  nomme  le  -poil, 
qui  subsiste  jusqu'à  ce  que  ce  corps  étranger  ait  été  chassé  et  soit 
sorti,  ou  que  l'enfant  l'ait  tiré  en  tétant  (1).  »  On  voit  du  reste  que 
ce  nom  de  poil  n'a  point  été  imaginé  par  Aristote,  et  que  la  signi- 
fication qui  lui  a  été  conservée  par  les  gens  du  monde  autorise 
aie  considérer  comme  synonyme  d'engorgement  laiteux.  Le  ridi- 
cule et  la  puérilité  de  l'idée  d'un  poil  avalé  faisant  naître  le  gonfle- 
ment des  mamelles  n'ont  pas  besoin,  j'imagine,  d'être  signalés 
ici,  et  ressort ent  assez  d'eux-mêmes. 

Ce  genre  d'engorgement,  que  j'ai  souvent  observé  chez  les 
nourrices,  et  aussi  chez  les  femmes  enceintes,  doit  être  distrait 
des  inflammations  proprement  dites. 

Mille  causes  pouvant  troubler  la  fluidité,  la  liquidité  du  lait, 
on  comprend  que  les  canaux  de  la  mamelle  doivent  être  souvent 
exposés  à  l'accident  dont  il  s'agit.  Que  quelques-uns  des  ori- 

(1)  Traduction  de  Camus,  t.  I,  p.  447,  in-4,  liv.  VII,  XI,  XV. 
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fices  du  niainelon  s'échauffent,  se  rétrécissent  comme  dans  les 
observations  de  M.  Bouchut  (1),  et  la  sortie  du  lait  sera  tout 
aussitôt  gênée.  Retenu  dans  des  conduits,  dans  des  tissus  vivants, 
le  lait  s'altère,  change  de  consistance  et  de  nature;  un  travail 
chimique  s'établit  aussitôt  entre  ses  divers  éléments;  il  n'est 
bientôt  plus  pour  la  mamelle  qu'un  corps  étranger.  Si,  par 
quelque  raison  que  ce  soit,  le  sein  n'est  pas  vidé  aux  épo- 
ques nécessaires,  si  l'enfant  ne  lui  est  pas  présenté  quand  la 
nature  semble  l'exiger,  c'est  comme  si  les  orifices  du  mamelon 
ne  jouissaient  pas  de  leur  perméabilité  normale.  La  rétention 
du  lait  doit  exposer  aux  mêmes  inconvénients  en  effet,  soit 
qu'elle  tienne  à  l'étroitesse  des  orifices  excréteurs,  soit  qu'elle 
dépende  de  l'absence  de  succion. 

Rien  ne  m'a  paru  donner  plus  souvent  naissance  aux  engorge- 
ments laiteux  que  le  refroidissement  des  seins.  C'est  un  coup  d'air 
qui  les  produit  ordinairement;  aussi  est-il  rare  que  les  malades 
n'en  accusent  pas  quelque  transition  subite  du  chaud  au  froid. 
Après  les  refroidissements  viennent  la  sécrétion  trop  abondante 
et  la  rétention  trop  prolongée  du  lait  chez  les  femmes  qui  ne 
peuvent  donner  le  mamelon  qu'à  de  longs  intervalles.  Aussi  les 
voit-on  survenir  de  préférence  :  1°  au  moment  du  sevrage  ;  2°  chez 
les  nourrices  qui  exposent,  sans  précaution,  leur  sein  à  l'air,  pour 
le  présenter  à  l'enfant;  3°  chez  celles  qui  ne  donnent  à  teter,  à 
cause  de  leurs  travaux,  qu'un  petit  nombre  de  fois  dans  la 
journée  ;  lx°  chez  celles  dont  la  montée  du  lait  se  fait  par  de 
trop  brusques  saccades ,  ou  dont  le  nourrisson  exerce  une 
succion  trop  précipitée, 

Obs.  XXIX.  —  Quatorze  mois  d'allaitement  :  tuméfaction,  chaleur,  dureté.  — 
Frictions  avec  un  Uniment  d'ammoniaque  et  de  camphre.  —  Guérison. 

Dufeu,  vingt-cinq  ans,  bonne  constitution,  nourrissait  depuis  qua- 
torze mois,  et  sevra  ;  son  sein  gauche  augmenta  notablement  de  volume  ;  il 
devint  dur,  douloureux,  chaud.  Cataplasmes:  aucune  amélioration.  Le  sein 
est  doublé  de  volume,  peu  sensible.  On  n'y  distingue  aucune  apparence  de 
fluctuation.  La  malade  dit  y  avoir  senti  d'assez  vives  douleurs,  en  partie 
disparues;  soif  assez  vive.  Frictions  avec  un  Uniment  composé  d'ammoniaque 
et  de  camphre. 

2  août.  Mêmes  symptômes  que  le  jour  d'entrée.  On  continue  les  frictions 

(1)  Acad.  de  méd.,  14  mars  1854. 
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avec  le  Uniment,  et  l'on  tient  des  compresses  imbibées  de  ce  liquide  sur 
le  mal. 

.'!.  .Mieux:  le  sein  paraît  moins  volumineux;  il  est  moins  chaud,  les  dou- 
leurs ont  entièrement  disparu  ;  on  continue  l'usage  du  Uniment. 

4.  Mieux  notable.  La  malade  dit  qu'elle  ne  peut  rester  plus  longtemps  à 
l'hôpital  ;  le  soin  de  ses  enfants  la  rappelle  chez  elle.  On  lui  accorde  son 
exeat;  elle  se  trouve  guérie  et  promet  de  continuer  l'usage  du  Uniment. 

L'abus  des  boissons  stimulantes  signalé  par  A.  Cooper,  les 
écarts  de  régime,  les  maladies  internes,  certaines  irritations 
du  mamelon  et.  de  l'auréole,  en  sont  également  des  causes  pré- 
disposantes,  mais  qui  produisent  plus  volontiers  le  phlegmon 
que  de  simples  engorgements  de  la  mamelle. 

Abandonné  à  lui-même,  l'engorgement  laiteux  se  termine 
chez  nombre  de  femmes  par  le  rétablissement  du  cours  des 
liquides  retenus,  c'est-à-dire  par  résolution;  assez  souvent  aussi 
il  engendre  une  véritable  inflammation.  Tant  que  la  distension 
ne  réagit  que  mécaniquement,  le  poil  n'est  qu'un  engorgement', 
mais,  ainsi  distendus,  les  conduits  lactés  peuvent  perdre  pa- 
tience  :  alors  l'irritation  gagne  la  glande  et  prend  vite  les  ca- 
ractères de  l'inflammation  parenchymateuse.  M.  Birkett  (1),  qui 
me  reproche  de  ne  pas  en  avoir  parlé,  dit  qu'un  mamelon  trop 
court  ou  mal  développé  est  une  cause  assez  fréquente  des  en- 
gorgements mammaires,  et  je  crois  qu'il  a  raison. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  la  même  femme,  les  seins  se 
prendre  d'engorgement  laiteux  d'un  côté,  et  d'inflammation 
vraie  du  côté  opposé. 

Obs.  XXX. —  Phlegmons  glanduleux  précédés  d'engorgement  laiteux.  Guérison. 

Dubus,  vingt-quatre  ans,  blanchisseuse,  bonne  constitution,  n'a  jamais 
été  malade  ;  a  déjà  eu  un  enfant  qu'elle  a  nourri  avec  des  crevassps  au 
sein.  Accouchée  pour  la  seconde  fois  il  y  a  un  mois,  elle  a  nourri  du  sein 
gauche  (dont  le  mamelon  est  très  court).  Au  bout  de  sept  ou  huit  jours  elle 
s'expose  au  froid,  et  s'aperçoit  bientôt  que  ce  sein  est  plus  gros,  plus  dur 
que  l'autre;  qu'il  est  douloureux,  sans  être  rouge.  Elle  se  contenta  d'v 
mettre  des  cataplasmes,  et  s'en  servit  pour  nourrir  pendant  quelques  jours 
encore.  Alors  le  gonflement,  la  dureté,  augmentèrent.  Au  bout  de  huit  à  dix 
jours,  la  peau  devint  rouge,  lisse,  tendue  par  places,  et  se  ramollit  sans  que 
la  malade  y  eût  remarqué  de  bosselures,  puis  s'ulcéra  pour  donner  issue  à  un 
peu  de  pus. 

19  juin  1844.  Le  mamelon  est  indiqué  par  une  dépression;  on  aperçoit 

i    British  Beview,  n°  29,  p.  35-37. 
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quatre  ou  cinq  ulcérations  disséminées,  étroites,  qui  donnent  issue  à  un  peu 
de  matière  purulente,  et  deux  ou  trois  pertuis  par  lesquels  s'écoule  du  lait. 
(Cataplasmes;  on  soutient  les  deux  seins  avec  un  bandage  de  corps  et  un 
scapulaire.) 

20.  Le  sein  droit  est  douloureux,  gonflé;  on  y  distingue  des  saillies 
dures;  mais  la  peau  n'a  pas  changé  de  couleur.  (Onctions  plusieurs  fois  par 
jour  avec  eau  de  laurier-cerise,  4  20  grammes;  ammoniaque,  4  gramme; 
jaune  d'œuf.) 

21 .  Le  sein  droit  a  déjà  diminué  de  volume. 

24.  Il  est  revenu  à  son  état  ordinaire;  on  y  distingue  seulement  une 
espèce  de  mamelon,  un  noyau  un  peu  douloureux.  Le  sein  gauche  est  moins 
gros,  moins  dur,  moins  rouge  ;  du  pus  s'écoule  en  abondance  par  quatre  ou 
cinq  ouvertures  ;  à  sa  partie  externe  il  présente  une  bosselure  violacée, 
molle  et  fluctuante. 

25.  La  bosselure  du  sein  gauche  s'est  ulcérée;  il  en  sort  du  pus  mêlé  à 
du  lait,  comme  par  les  autres  ouvertures.  (Même  Uniment  sur  les  seins.) 

28.  Le  sein  gauche  se  ramollit,  est  moins  gros  et  moins  rouge  ;  le  noyau 
situé  au-dessous  du  mamelon  du  sein  droit  ne  diminue  pas  :  la  peau  qui  le 
recouvre  commence  à  rougir. 

30.  Les  symptômes  inflammatoires  ont  pris  une  grande  intensité  à  droite  ; 
toute  la  nuit  il  y  a  eu  des  battements  et  des  élancements.  (Incision,  cata- 
plasmes.) 

1er  juillet.  Le  sein  gauche  diminue  chaque  jour  de  volume  et  de  consis- 
tance, excepté  à  la  partie  interne,  où  deux  ou  trois  bosselures  continuent  à 
suppurer  ;  du  côté  droit,  la  bosselure  incisée  est  encore  dure  et  donne  lieu  à 
peu  de  suppuration. 

3.  Au  sein  gauche  existent,  un  peu  en  dehors  du  mamelon,  deux  bosse- 
lures fluctuantes,  rouges  et  douloureuses. 

4.  Ces  bosselures  ne  sont  pas  ulcérées,  mais  l'une  d'elles  communique 
avec  les  ouvertures  préexistantes. 

5.  Nouvelle  bosselure  rouge  à  la  partie  supérieure  et  interne.  (Incision, 
cataplasmes.) 

8 .  Le  sein  gauche  se  dégorge  bien  ;  il  y  a  encore  quelques  bosselures  qui 
suppurent.  A  droite  le  noyau  est  petit,  et  l'on  sent  seulement  des  lobules 
de  la  glande  hypertrophiés. 

4  5.  La  moitié  externe  du  sein  gauche  est  toujours  dure,  et  une  quantité 
assez  abondante  de  suppuration  s'écoule  par  les  plaies. 

4  6.  Il  est  moins  dur,  moins  rouge  à  sa  partie  externe ,  et  verse  beaucoup 
moins  de  suppuration. 

27.  Le  dégorgement  continue;  suppuration  encore  abondante.  (Linge 
cératé  ;  soutenir  le  sein.) 

Sort  guérie  le  30. 


Traitement.  —  Il  ne  faut  point  confondre  dans  la  pratique  le 
poil  avec  le  phlegmon  des  mamelles  :  le  traitement  qui  con- 
vient le  mieux  à  l'un  pourrait  être  nuisible  à  l'autre.  On  remédie 
à  l'engorgement  laiteux,  en  donnant  plus  souvent  le  mamelon 
à  l'enfant  ;  en  vidant  le  sein  par  des  succions  artificielles,  exer- 
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cèes  par  un  adulte,  un  jeune  animal,  une  ventouse  adhoe;  en 
dirigeant  mieux  les  efforts  du  nourrisson  et  de  la  femme. 

On  applique  aussi  sur  la  mamelle  des  linges  souples  ci  lins, 
des  coussins  ouatés,  et  l'on  prescrit  en  même  temps  un  régime 
plus  régulier,  s'il  est  possible;  on  attaque  parles  moyens  appro- 
priés les  maladies  internes,  s'il  en  existe.  En  cas  d'insuffisance 
de  ces  premières  ressources,  il  serait  utile  de  recourir  soit  aus 
topiques,  soit  aux  moyens  généraux.  La  saignée  du  bras,  les 
sangsues  autour  du  sein,  les  purgatifs,  auraient  certainement 
i<  i  une  assez  grande  efficaeité;  mais  comme  de  tels  movens 
peuvent  troubler  la  sécrétion  laiteuse,  on  ne  se  décide  point, 
sans  une  nécessité  bien  reconnue,  à  en  faire  usage  chez  les 
nourrices. 

Il  convient  donc  de  s'en  tenir,  autant  que  possible ,  aux  re- 
mèdes locaux.  C'est  à  ce  genre  d'engorgement  seul  qu'un  cer- 
tain nombre  de  liniments,  de  topiques  vantés  par  les  gens  du 
monde,  après  l'avoir  été  anciennement  par  les  thérapeutistes, 
peuvent  être  quelquefois  opposés.  Ranques,  d'Orléans  (I), 
M.  Gouty  de  la  Pomeraye  (2),  accordent  une  grande  vertu  au 
mélange  suivant  : 

Eau  de  laurier-cerise 60  grammes. 

Extrait  de  belladone 3       — 

Éther 30       — 

J'ai  plusieurs  fois  employé  ce  remède  avec  avantage;  sou- 
vent aussi  il  n'a  point  arrêté  la  marche  de  l'engorgement.  Le 
Uniment  ammoniacal  camphré,  que  préconise  A.  Cooper,  réussit 
également  chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Voici  la  formule 
que  j'ai  le  plus  souvent  employée,  en  pareil  cas,  avec  quelque 
succès  : 

Huile  d'amande  douce 100  grammes. 

Extrait  de  belladone 1       — 

Ammoniaque 4       — 

Camphre 2       — 

Jaunes  d'œuf n°  2       — 

Éther 2       — 


(1)  Journal   des  progrès,  t.  XIV. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XX,  p.  591. 
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Étalant  avec  douceur,  quatre  ou  cinq  fois  le  jour,  une  cer- 
taine quantité  de  ces  préparations  sur  le  sein,  on  obtient,  en 
général,  une  liquéfaction  rapide  du  lait,  un  dégorgement  mani- 
feste de  la  mamelle.  Je  me  suis  servi  avec  avantage  aussi  de 
cataplasmes  de  cerfeuil  dans  du  lait  avec  des  jaunes  d'œufs, 
du  miel  et  du  vin,  quelquefois  même  de  simples  cataplasmes 
de  farine  de  lin.  Gomme  l'engorgement  et  la  douleur  existent 
plus  particulièrement  en  dehors  de  l'auréole,  il  est  moins 
difficile  qu'on  ne  croirait  de  continuer  l'allaitement,  puisqu'on 
peut  épargner  au  nourrisson  le  désagrément  des  topiques  au 
voisinage  du  mamelon. 

Le  simple  énoncé  de  ces  moyens  montre  assez  que  plu- 
sieurs d'entre  eux  seraient  d'un  usage  dangereux,  qu'ils  de- 
vraient être  proscrits  si,  au  lieu  de  rétention  du  lait,  d'engor- 
gement laiteux,  il  s'agissait  d'une  phlegmasie  réelle,  soit  su- 
perficielle, soit  profonde,  soit  parenchymateuse. 

L'huile  de  chènevis  récente  et  préparée  à  froid,  appliquée 
sur  le  sein  au  moyen  d'une  flanelle,  et  qui  dissipe  encore  mieux 
cette  légère  affection  qu'aucun  autre  topique  connu ,  selon 
M.  Contenot(l),  serait  moins  nuisible  quand  il  y  a  inflamma- 
tion réelle;  mais  je  n'ai  guère  euà  me  louer  d'un  pareil  remède, 
qui  vient  pourtant,  dit-on  ('2),  de  tarir  rapidement  une  ancienne 
galactorrhée.  D'un  autre  côté,  on  n'hésiterait  pas  à  pratiquer 
une  saignée,  à  recourir  aux  sangsues,  à  donner  des  purgatifs, 
à  couvrir  le  sein  de  cataplasmes  émollients  ou  laudanisés,  si 
l'engorgement  laiteux,  accompagné  de  réaction  un  peu  vive, 
était  la  suite  d'un  sevrage  définitif,  s'il  se  montrait  chez  une 
femme  qui  ne  doit  plus  ou  qui  ne  peut  plus  nourrir. 

ObS.  XXXI.  Engorgement  laiteux,   suite  de  refroidissement,  quinze  jours 
après  un  deuxième  accouchement.  Sangsues. 

Amanda,  fleuriste,  vingt  ans,  à  l'hôpital  le  31  décembre  1840,  est 
accouchée  pour  la  seconde  fois  il  y  a  un  mois.  Quoique  d'une  consti- 
tution délicate,  elle  jouit  généralement  d'une  bonne  santé  ;  les  suites  de  sa 
première  couche  sont  restées  exemptes  de  tout  accident.  Il  en  a  été  de  même 
cette  fois  jusqu'au  quinzième  jour.  Alors  la  malade,  qui  s'était  exposée  au 
froid,  fut  prise  d'une  lièvre  assez  forte,  quoique  de  courte  durée.  Une  dou- 

(1)  Annales  de  la  Flandre  occidentale. 
'    (2)  Gazelle  hebd.  t.  iv,  p.  763. 
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leur  vi\e,  lancinante,  s'établit  an  môme  temps  dans  le  sein  droit,  qui  fut 
aussi  tôl  recouvert  d'un  cataplasme  émoi  lien  t.  Les  deux  jours  suivants,  la 
malade  remarqua  que  le  sein  s'engorgeait,  devenait  de  plus  en 'plus  dur  et 
douloureux.  Les  cataplasmes  ayant  été  continués  encore  quelques  jours  sans 
qu'il  en  résultât  aucun  bien,  elle  prit  le  parti  d'entrer  à  l'hôpital. 

A  la  première  visite,  le  <"  janvier,  le  sein  présente  un  engorgement  large, 
vague,  sensible  à  la  moindre  pression,  avec  quelque  nodosité,  sans  rougeur 
à  la  peau,  et  qui  paraît  être  parti  de  la  région  interne  pour  gagner  insen- 
siblement le  côté  externe  en  suivant  la  direction  des  conduits  lactés.  Du 
reste,  la  mamelle  n'est  ni  déformée  ni  très  volumineuse;  la  santé  générale 
est  bonne  et  l'appétit  se  maintient. 

Comme  cette  malade  n'est  pas  obligée  de  nourrir,  on  applique  quinze 
sangsues  près  de  la  région  douloureuse.  Dès  le  lendemain  les  douleurs  ont 
disparu,  et  l'engorgement,  sur  lequel  on  a  continué  d'appliquer  les  cata- 
plasmes, est  notablement  diminué.  Le  3  janvier,  alors  que  le  premier  engor- 
gement est  éteint,  on  voit  la  partie  externe  du  sein  gauche  se  prendre  abso- 
lument comme  l'avait  fait  primitivement  le  sein  droit,  c'est-à-dire  qu'il  se 
manifeste  là  de  la  douleur,  du  gonflement  et  quelques  bosselures  (douze 
sangsues  loco  dolenti,  cataplasmes  .  Le  5,  amélioration  prononcée.  Le  7,  il  n'y 
a  plus  de  douleurs  (onctions  mercurielles;  bandage  suspenseur  modérément 
compressif).  Tout  est  fini  le  9,  et  la  malade  sort  de  l'hôpital. 

On  voit  dans  cette  observation ,  cliez  une  nouvelle  accou- 
chée qui  ne  nourrit  point ,  un  état  morbide  tenant  le  milieu 
entre  l'engorgement  laiteux  et  le  phlegmon  mammaire.  Cette 
nature  en  quelque  sorte  mixte  de  la  maladie  fait  qu'elle  exige 
des  anliphlogistiqucs  comme  l'inflammation  et  qu'elle  cède 
avec  la  même  facilité  que  les  engorgements.  Voici  d'au- 
tres faits  où  l'engorgement  laiteux  se  montre  dans  toute  sa 
simplicité. 

Obs.  XXXII.  —  Engorgement  avec  bosselures  sans  état  inflammatoire  sur 
les  deux  seins,  sevrage  datant  de  quinze  jours.  —  Liniment  ammoniacal. 

Larin,  journalière,  trente-trois  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  4  9  août  4  844  ; 
constitution  usée  ;  plusieurs  enfants,  dont  chacun  a  été  nourri  par  elle  pen- 
dant vingt  à  vingt-cinq  mois.  Jamais  la  suppression  de  l'allaitement  ne  lui 
avait  occasionné  d'accident.  Il  y  a  quinze  jours  qu'elle  a  cessé  sa  dernière 
lactation  ;  peu  de  jours  après  elle  ressentit  dans  les  deux  seins  quelques 
douleurs  passagères,  en  même  temps  qu'elle  les  vît  se  gonfler  d'une  ma- 
nière rapide.  À  l'hôpital,  on  constate  un  gonflement  notable  des  deux  côtés 
offrant  çà  et  là  des  bosselures  mollasses,  légèrement  dépressibles  ;  les  seins 
sont  globuleux,  sillonnés  de  reines  variqueuses,  d'une  teinte  bleuâtre, 
légèrement  rosés.  La  pression  y  détermine  un  peu  de  douleur  qui  cesse 
aussitôt. 

Des  frictions  sont  faites  cinq  fois  le  jour  sur  les  deux  mamelles  avec,  le 
liniment  ammoniacal  camphré.  11  en  résulte  un  mieux  si  rapide,  que  la 
femme  Larin  sort  complètement  guérie  le  24  août,  c'est-à-dire  cinq  jours 
après  son  entrée  à  l'hôpital. 

6 


82  MALADIES   BÉNIGNES. 

Ici  l'engorgement  était  purement  laiteux,  à  marche  lente, 
chez  une  femme  d'une  santé  détériorée  et  dans  des  organes 
longtemps  fatigués  par  de  nombreuses  lactations. 

Obs.  XXXIII.  —  Engorgement  des  deux  seins.  —  Cataplasmes,  compres- 
sion. —  Guérison  rapide. 

Hassenfratz,  vingt-sept  ans,  couturière,  d'une  assez  bonne  constitution, 
accouchée  d'un  quatrième  enfant  il  y  a  treize  mois. 

Elle  a  nourri  jusque  il  y  a  quatre  jours  (24  juin  1 846).  Depuis  le  moment 
du  sevrage  il  y  a  gonflement  des  deux  seins,  avec  douleur.  La  tuméfaction 
s'est  faite  rapidement  et  a  pris  les  seins  en  masse  ;  les  mamelles  sont 
lourdes;  la  peau  est  rosée  par  places.  On  sent  partout  des  bosselures  inégales, 
comme  rayonnées,  un  peu  fongueuses.  Par  la  pression  on  fait  sortir  des 
mamelons  quelques  gouttes  de  lait.  Le  lait  est  retenu  dans  ses  conduits. 

Les  deux  seins  seront  couverts  de  larges  cataplasmes  émollienls. 

1er  juillet.  L'engorgement  est  presque  nul  aujourd'hui,  surtout  à  gauche. 
On  a  remplacé  les  cataplasmes  hier  par  un  bandage  qui  comprime  légère- 
ment les  mamelles  et  les  soutient.  La  malade  demande  sa  sortie. 

Obs.  XXXIV.  —  Engorgement  à  bosselures  multiples  et  successives  du  sein 
gauche.  —  Onctions  mercurielles,  compression.  Résolution. 

Charpentier,  vingt-trois  ans,  couturière,  constitution  moyenne,  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin,  bonne  santé  habituelle;  réglée  depuis  l'âge  de 
quatorze  ans;  trois  accouchements  heureux,  le  dernier  il  y  a  sept  semaines; 
a  nourri  pendant  quinze  jours.  Il  y  a  trois  semaines  (mai  1  847),  sans  cause 
connue,  apparut  une  douleur  au  sein  gauche,  dont  la  partie  inférieure  laté- 
rale devint  dure,  un  peu  rouge.  Cataplasmes  émollients  :  la  douleur  dis- 
paraît. 

Il  y  a  cinq  jours,  sans  cause  appréciable,  de  nouvelles  douleurs  apparu- 
rent au  même  endroit ,  et  la  tuméfaction ,  qui  avait  presque  entièrement 
disparu,  s'accrut  en  même  temps. 

3  juin.  Bosselures  inégales,  dures,  sans  aucune  fluctuation,  sans  chan- 
gement de  couleur  de  la  peau. 

Les  six  premiers  jours,  onctions  mercurielles  sous  l'influence  desquelles  la 
tuméfaction  et  les  douleurs  diminuent  rapidement;  une  compression  avec 
une  simple  bande  achève  la  résolution.  Le  M  juin,  la  malade  voulut  sortir. 

Obs.  XXXV.  —  Engorgement  des  deux  seins.  —  Cataplasmes.  —  Suspen- 
sion des  seins. 

Bernant,  vingt-sept  ans,  culottière,  bonne  constitution,  accouchée  il 
y  a  cinq  mois  ;  suites  de  couches  naturelles.  Il  y  a  huit  jours,  l'enfant  étant 
mort,  la  malade  cessa  subitement  de  nourrir.  Dès  lors  gène,  pesanteur  dans 
les  deux  mamelles,  qui  se  gonflèrent.  Des  compresses  d'eau  de  sureau  n'ame- 
nant point  de  dégorgement,  la  malade  entre  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui,  24  novembre  1846,  seins  volumineux,  pendants,  peu  dou- 
loureux à  la  pression  ;  la  peau  n'a  point  changé  de  couleur.  Les  douleurs, 
ayant  leur  siège  vers  l'aisselle  et  en  dedans,  semblent  dues  au  tiraillement 
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quo  les  mamelles  volumineuses  exercent  m  leur  base,  La  malade  se  porte 
bien  rlu  reste;  elle  n'a  point  de  fièvre  el  son  appétit  n'a  point  diminué.  Ma- 
melles relevées  an  moyen  d'un  bandage  de  corps. 

àO.  Le  dégorgement  s'est  opéré  dans  les  deux  seins;  les  douleurs  ont 
diminue  avec  l'affaissement  des  glandes. 

La  malade  dit  ne  plus  souffrir  depuis  hier  ;  en  conséquence,  elle  demande 
son  exeai,  étant  guérie  de  son  engorgement  mammaire. 

Ce  genre  d'affection  est  du  reste  parfois  fort  long  à  se 
dissiper. 

Les  observai  ions  en  sont  si  nombreuses,  la  marche  et  les 
symptômes  de  la  maladie  offrent  tant  de  simplicité,  qu'il  serait 
superflu  d'en  accumuler  dans  ce  chapitre  un  plus  grand  nombre 
d'exemples  particuliers  : 

1°  Sur  vingt-neuf  cas,  le  mal  a  occupé  : 

Les  deux  seins 9  fois. 

Le  sein  droit  seul 9 

Le  sein  gauche  seul 11 

2°  Vingt-huit  des  femmes  étaient  à  l'état  de  nouvelle  accou- 
chée ou  de  nourrice,  une  seule  était  enceinte. 
3°  L'engorgement  a  été  attribué  : 

Au  sevrage 11  fois. 

A  un  refroidissement 7 

A  un  coup 5 

A  une  suite  de  couches  simples.  6 

k°  Les  malades  étaient  âgées  : 

De  19  ans 2 

De  20  ans 3 

De  20  à  30  ans 16 

De  30  à  40  ans 5 

De  40  à  50  ans 2 

De  55  ans 1 

5*  La  guérison  complète  a  eu  lieu  dans  l'espace  de  : 

4  à  15  jours 14  fois. 

15  à  30    — 3 

30  à  40    — 3 

40  à  60    — 2 

60  à  80    — 2 

et  six  femmes  sonl  si  irtiesde  l'hôpital  avant  la  guérison  définitive. 
6°  Enfin,  dans  22  cas,  rengorgemeiii  était  purement  laiteux, 
tandis  que  dans  les  sept  autres  il  était  ou  inflammatoire,  ou 
chronique,  ou  étranger  ;'i  la  lactation. 
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ENGORGEMENTS 


1835 
1836 
1840 
1841 

• 
1842 


1843 


1844 
1845 


1846 

» 

» 
1847 

1848 

1850 


1851 

1852 


1854 


1856 
id. 


chronique.    .  .   . 

25 

id 

27 

20 

id 

33 

chronique.    .   .   . 

26 

id 

46 

45 

inflammatoire.  .  . 

25 

24 

26 

id 

20 

» 

27 

3  5 

27 

23 

32 

id 

id 

5  5 

27 

id 

19 

id 

29 

22 

id 

19 

27 

id 

25 

id 

23 

id 

22 

culottière.  . 
bordeuse.  . 
fleuriste  .  . 
journalière, 
bordeuse.  . 
domestique. 

couturière  . 
domestique. 

id.   .    .   . 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 

id.   .    .   . 


ACCOUCUUME.NT. 


culottière.  .  . 
blanchisseuse, 
couturière .  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
jardinière.  .  . 
blanchisseuse. 
domestique.  . 
blanchisseuse. 

id 

lingère.  .  .  . 
couturière  .  . 
journalière.  . 
domestique.  . 
couturière  .   . 


2  enf.  nouv.  accouch.  a  nourri. 

un  enfant 

2    enfants,  nouvell.    ace.   plus, 
enf.  nouv.  ace,  a   nourri.   . 

sans  enfant 

id 


id 


nouvellement    ace  ,    a    nourri, 
d 

accouchement,  allaitement.  .  . 
accouchée  depuis  six  mois.  .  . 
accouch.  nouv.,  n'a  pas  nourri. 

nouv.    accouchée,   allaitement. 

un  enfant 

4  enf.,  nouv.  ace,  allaitement. 
3    enfants,  nouvellement    ace. 

id 

id 

id 

nouv.  accouchée,  allaitement, 
enceinte  de  0  mois 

id 

nouv.    accouchée,    allaitement. 

id 

id .   . 

6  enf.  a  nour.  6.  nouv.  ace.  .  . 
nouv.   accouchée  allaitement.   . 

id 

id 


sein  gauche 
sein  droit, 
les  2  seins, 
les  2  seins, 
sein  droit, 
sein  droit. 

J.    .   . 
sein  gauche 

les  2  seins, 
ein  gauche 
ein  droit. 

sein  gauche 

les  2   sein' 
sein  droit, 
les    2   seins 
sein  gauche 

id.    .    . 
sein  droit, 
sein  gauche 
les.  2  seins 
sein  droit, 
sein  droit 
les  2    seins 

id.     .    . 

id.    .   . 
2  seins.   . 

id.    .   . 
sein  gauche 

id.    .   . 


D'ENGORGEMEMENTS 


ANNÉES. 

AGE. 

FBOFESSION. 

ACCOUCHEMENT. 

CAUSES. 

SIÉCE. 

1836 

1835 
1S42 

27 

25 
46 

bordeuse.    .   . 

culottière.  .  . 

domestique.   . 
fleuriste.    .    . 

id 

culottière.  .  . 
couturière.  .  . 
couturière.  .  . 
blanchisseuse. 

suites   de  couches. 

refroidissement.  .  . 
refroidissement.  .  . 

id 

sevrage 

suites  île  couches, 
sevrage 

sein  droit.  . 

sein  gauche 
sein  droit.  . 
les  2  seins, 
les  2  seins, 
les  2  seins, 
sein  gauche 
les  2  seins, 
seiu  droit. 

2  enfants    nouvellement  ace. 
id 

1840           20 
1843           24 

1846  27 

1847  23 

1848  27 
1850           19 

2    enfants  nouvellement   ace. 
id 

nouv.   accouchée,  allaitement. 
S  enf.,  nouvellement  accouch. 
'»  enf.,  nouv.  ace,  allaitement. 

h.M.OHUlJMEJNT    LAITEUX, 
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m;  SEIN. 


;.•.  .  . 
i  .  .  .  . 
i  dissent, 

i  .  .  .  . 
[  dissem. 


|;e. 

IV. 

:  cuuck. 


te... 
Icouch. 

ii  .    .    . 
il  .    .  . 


il  .    .  . 
il  :ouch, 


TRAITI  MIM. 


TERMINAISON.  SÉJOUR 


In.l.  pi.  ronipr.  frict.  merc. 

Compression 

s.ui^s. .  c(iiii|>r.,  frict.  merc. 
i.iihiiii  nt  ammoniacal.  .  .  . 
Sangsues,  cataplasmes.  .  .  . 
Ciiiu|ir.  chlorhydr.   d'amm. 

frict.  iodure  de  plomb. 
Met,  iodure  de  plomb.  .  . 

Incision 

Bandage  suspenseur 

Frict.  liiiim.  ainin.  camph. 

Frict.  merc 

Sangs,  rat.  iod.  potas.à  l'int. 

purg.  emplâtre  de  savon. 
Purg.,  compress.,  catapl.  . 
Pnrg.,  sangs.,  catapl.   .   .   . 

Catapl. ,  compress 

Onction  merc,  compress. 
Sangsues,    catapl 

i<l 

Iricis. ,  catapl 

Id 

Compress.,  eau  de  sureau.  . 

Incision,  catapl 

tod.    plomb,  onct.   mercur. 

id ' 

id 

Liniment  camphré 

Cat.  sur  le  s.  droit  seulement. 
Sel  amm.  cat.  compr.  purg. 
Cataplasme    sel    ammoniac. 


Giiér.  presq.  compl 

Guérison 

Guér.  presq.  compl, 
Guérison . 

id 

id 


Sortie  avant  la  guér. 
Guérison 

id 

id 

Amélioration.    .  .   . 

id 

Guérison 

id 

Guérison 

id 

id. 

id 

id 

Guérison 


38  jours.  . 

34  jours.  . 

9  jours.  , 

5  jours.  . 
10  jours.  . 
42  jours.  . 

2  jours.  . 

34  jours.  . 

12  jours.  . 

6  jours.   . 

5  jours.   . 

6  semaines 


jours. 

jours. 

jours. 

jours. 

jours. 

jours. 

in.  20  j 

jours. 

jours. 

jours. 


12  jours.  . 

7  jours.   . 

13  jours.  . 

8  jours.  . 


OBSERVATIONS. 


Reste  d'un  abcès  s. -main. 

suite  de  couches. 
Le  sein  droit  est  le  siège 
de      quelques      noyaux 
(sub-iullam.j. 


TRAITES  PAR  LA  COMPRESSION. 


TRAITEMENT. 


'•nression. 


COMPLICATIONS. 


d  l..  comp.,  frict.  mercur id. 

Nr.chl.  amm.  iod.  plomb. I id. 

'i  ,  compr. ,  frict.  mercur 
m   compress.    et    suspens 
•r,  compress.,   catapl.    . 
if  mercur.,  compress.   . 

•'•'..  compression !      id 

Jiiress.,  eau  de  sureau id 


TERMINAISON. 


Guérison. 


Guéris,  presque  compl. 

Guérison 

Sortie  avant  la  guérison. 
Guérison , 


ï 


SÉJOUR. 

3i 

jours. 

38 

jours. 

42 

jours. 

9 

jours. 

12 

jours. 

7 

jours. 

1  i 

jours. 

3 

jours. 

6 

jours. 

ORSERYAT10NS. 


Reste  d'un  abcès. 

s.-mam.  chron. 

Chronique.   .   .   . 
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B.  —  Adénite  ou  phlegmon  du  tissu  glanduleux. 

Qu'elle  s'y  établisse  de  prime  abord  ou  qu'elle  s'y  transmette 
par  les  canaux  galactophores ,  l'inflammation  du  tissu  mam- 
maire n'en  présente  pas  moins  à  peu  près  les  mêmes  caractères 
séméiotiques.  Du  reste,  elle  débute  tantôt  par  les  éléments  qui 
enveloppent  les  lobules,  tantôt  par  les  conduits  excréteurs  ou 
par  les  acini,  et  tantôt  par  le  parenchyme  lui-même.  On  a  vu 
de  quelle  manière  le  phlegmon  sous-cutané  envahit,  dans 
certains  cas,  le  tissu  glandulaire,  et  comment  le  phlegmon 
sous-mammaire  se  transforme  en  phlegmon  parenchymateux. 
Comme  l'adénite  ne  survient  guère  que  chez  les  femmes  qui 
allaitent,  qui  sont  enceintes  ou  récemment  accouchées,  il  y  a 
lieu  d'en  faire  une  suite  de  l'engorgement  laiteux  ;  car  une  fois 
dans  les  conduits  lactés,  l'inflammation  peut  gagner  de  proche  en 
proche.  Au  demeurant,  l'adénite  est  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente et  comme  la  source  de  toutes  les  autres  inflammations  du 
sein.  A  part  quelques  cas  pour  ainsi  dire  exceptionnels,  en  effet,  le 
phlegmon  sous-cutané  et  les  phlegmons  sous-mammaires  ne  sont 
guère  que  des  expansions  de  l'inflammation  parenchymateuse. 

Je  l'ai  rencontrée  plus  d'une  fois,  au  surplus,  hors  l'état  de 
gestation  et  de  nourrice,  soit  à  la  suite  de  violence  extérieure, 
soit  sans  cause  connue. 

Obs.   XXXVI.  —  Adénite.  —  Sein  gauche;  coup  de  poing  un  an  aupa- 
ravant. 

Pouch,  couturière,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  la  Clinique  le 
30  mai  4  840.  Cette  femme,  qui  souffre  et  se  plaint  du  sein  gauche,  ne 
peut  attribuer  d'autres  causes  à  son  mal  qu'un  coup  de  poing  qui  lui  fut 
donné  par  sa  mère  il  y  a  un  an  ;  ce  coup  n'avait  d'abord  été  suivi  d'aucun 
accident.  Il  y  a  trois  semaines,  elle  s'est  aperçue  que  son  sein  augmen- 
tait de  volume  et  lui  causait  de  la  douleur.  Aujourd'hui  toute  la  glande 
est  doublée  de  volume,  le  siège  de  battements,  de  chaleur,  de  douleur 
sourde,  et  d'une  teinte  légèrement  rouge.  Le  2  juin,  on  remarque  en  de- 
hors du  mamelon  ,  sur  l'auréole ,  une  bosselure  accompagnée  de  dou- 
leur vive;  le  3,  la  fluctuation  est  évidente  dans  cette  bosselure;  l'in- 
cision, qui  en  est  aussitôt  pratiquée,  donne  issue  à  un  demi-verre  de  pus. 
Le  6,  une  bosselure  analogue  se  montre  à  \  centimètre  au-dessous  et  en  de- 
dans de  l'auréole.  On  en  fait  également  l'ouverture,  et  il  en  sort  une  quan- 
tité à  peu  près  égale  de  pus.  Trois  autres  bosselures  s'établirent  encore  suc- 
cessivement autour  du  mamelon  dans  l'espace  de  quinze  jours.  Tous  les 
abcès  Unirent  par  se  cicatriser  ;  mais  la  malade  ne  put  sortir  guérie  que  le 
20  du  mois  de  juin. 
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\\\VI1.  — Adénite  à  droite,  refroidissement,  chez  une  femme  bien 
portante. 

l'uiir  à  ['hôpital,  le  22  août  1837,  Ysasi,  âgée  de  quarante-huit  ans.ma- 
miolc)  ;  bonne  constitution;  forte  et  robuste;  n'a  jamais  ou 
de  maladie  sérieuse,  a  toujours  été  bien  réglée;  a  eu  dix  enfants,  dont  le 
dernier  en  1828  ;  toutes  ses  couches  ont  été  heureuses  ;  a  nourri  tous  ses 
enfants,  moins  le  dixième,  qui  est  mort  quelques  jours  après  sa  naissance, 
61  de  plus  elle  a  pris  cinq  nourrissons  dans  l'espace  de  quatorze  ans.  Chaque 
Ans  qu'elle  allaitait,  il  lui  survenait  des  crevasses,  du  côté  droit  seulement; 
mais  cet  accident  n'avait  pour  elle  d'autre  inconvénient  que  de  rendre  l'al- 
laitement douloureux;  elle  en  était  guérie  au  bout  de  pou  de  temps.  A 
quarante-quatre  ans  elle  a  cessé  d'être  réglée:  il  y  a  quinze  jours,  déman- 
geaison sur  le  bout  du  sein  ;  le  lendemain  la  douleur  survient.  La  malade  sus- 
pend ses  occupations  ;  ne  sait  à  quoi  attribuer  son  mal;  elle  n'avait  pas  reçu 
de  coup  sur  la  poitrine,  seulement  elle  se  rappelle  qu'ayant  chaud  elle  était 
allée  à  la  Seine  laver  de  la  laino.  Les  trois  premiers  jours  la  douleur  aug- 
menta. (Cataplasmes  émollients.)  Huit  jours  après,  les  accidents  continuant, 
elle  applique  six  sangsues  sur  le  côté  externe  du  sein  ;  la  douleur  persiste, 
le  sein  se  gontle,  devient  rouge. 

23.  Le  sein  droit  est  gonflé,  surtout  autour  du  mamelon,  et  tellement  dou- 
loureux que  la  moindre  pression  fait  pousser  de  hauts  cris. 

24.  Incision  à  la  partie  externe  du  mamelon,  grande  quantité  de  pus. 
Cataplasmes,  mèche  dans  l'incision. 

85.  La  malade  souffre  beaucoup  moins. 

27.  La  suppuration  a  diminué  considérablement;  il  n'y  a  plus  de 
douleur. 

29.  L'incision  esta  peu  près  cicatrisée;  il  ne  faut  plus  d'autre  traitement 
que  des  cataplasmes  émollients.  La  malade  demande  à  sortir. 

Provoquée  par  une  pointe  d'aiguille  chez  une  autre  femme, 
l'inflammation  glanduleuse  du  sein  se  termina  par  une  sup- 
puration de  longue  durée,  et  qui  menaça  un  moment  de  de- 
venir grave. 

Obs.  XXXVIII.  —  Adénite.  —  Une  aiguille;  cataplasmes,  incision.  — 

Guérison. 

Cansier,  cinquante-neuf  ans,  culottière,  petite,  d'un  embonpoint  modéré, 
ayant  le  teint  coloré,  d'un  tempérament  sanguin  ;  a  fait  plusieurs  fausses 
couches,  n'a  jamais  eu  d'enfant  à  terme. 

11  y  a  dix  jours,  elle  se  coucha  ayant  sur  sa  camisole  de  nuit  une  aiguille 
qui  pendant  le  sommeil  pénétra  profondément  dans  le  sein  droit,  à  2  centi- 
mètres au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  Sur-le-champ,  douleurs 
très  vives.  Le  matin,  aucun  corps  étranger  n'apparaît  à  la  surface  du  sein, 
que  cette  femme  soumet  à  plusieurs  pressions  pour  en  faire  sortir  un  peu 
de  sang. 

Les  jours  suivants,  persistance  des  douleurs,  qui  sont  un  mélange  d'élan- 
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céments  et  de  picotements,  principalement  quand  le  tronc  est  fléchi.  Nul 
autre  traitement  que  l'application  de  cataplasmes  de  farine  de  lin. 
6  mars  1852.  Entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

7.  A  la  visite,  rougeur  vive  dans  une  étendue  de  "2  centimètres,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  Au  cen- 
tre de  cette  rougeur  existe  un  point  noirâtre  ne  donnant  issue  à  aucun 
liquide. 

Ici  la  pression,  très  douloureuse,  permet  de  constater  une  indura- 
tion qui  a  la  forme  et  le  volume  d'une  noix.  On  ne  sent  pas  distinctement  de 
corps  étranger,  la  malade  éprouve  de  vifs  picotements;  à  l'examen,  il  sem- 
ble qu'on  lui  enfonce  une  aiguille  dans  les  tissus. 

Peu  de  sommeil;  85  pulsations;  peu  d'appétit. 

8.  Même  état  que  la  veille.  Une  incision  transversale  de  1  centimètre  et 
demi  à  2  centimètres  de  profondeur  pratiquée  au  centre  de  l'induration 
conduit  sur  un  corps  étranger  qu'on  extrait  ensuite.  Ce  corps  étranger  n'est 
autre  qu'une  aiguille  ordinaire  dépourvue  de  chas,  et  complètement  noire. 
(Cataplasme.) 

10.  Pas  de  fièvre,  sommeil,  langue  normale,  de  l'appétit,  issue  d'un  peu 
de  pus. 

16.  Le  sein  esta  peine  douloureux;  la  plaie  occupe  le  centre  d'une 
tumeur  qui  a  le  volume  d'une  petite  pomme. 

24.  Depuis  deux  jours  la  tumeur  dont  je  viens  de  parler  est  devenue 
sensible  à  la  pression.  La  peau  qui  la  recouvre  est  chaude,  brûlante  d'un 
rouge  vif.  Une  incision  verticale  de  2  centimètres  est  pratiquée  de  nou- 
veau à  la  même  hauteur  que  la  première,  et  donne  issue  à  du  sang  pur. 
(Cataplasmes.) 

1er  avril.  Les  accidents  inflammatoires  se  sont  dissipés  insensiblement, 
et  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  qu'une  plaie  résultant  de  la  dernière  incision, 
et  donnant  issue  à  une  quantité  notable  de  pus.  L'engorgement  est  réduit 
au  volume  d'une  forte  noix.  (Cataplasmes.) 

1 5.  L'état  de  cette  malade  est  absolument  le  même  qu'au  1er  avril,  seule- 
ment la  plaie  donne  un  peu  moins  de  pus.  Le  sein  est  toujours  sensible  à  la 
pression. 

1er  mai.  Depuis  une  semaine  le  sein  est  complètement  indolent,  même  à  la 
pression;  la  tumeur,  qui  persiste,  est  dure  et  assez  bien  circonscrite.  La 
petite  plaie  est  entièrement  cicatrisée;  on  la  couvre  aujourd'hui  d'un  em- 
plâtre d'onguent  de  la  mère. 

Ailleurs  c'est  un  simple  refroidissement  que  les  femmes  accu- 
sent, même  en  dehors  de  la  puerpéralité. 

Le  phlegmon  parenchymateux  s'annonce  par  de  la  dou- 
leur et  du  gonflement,  soit  sur  un  point  isolé,  soit  ça  et  là 
dans  l'épaisseur  de  la  mamelle;  la  rougeur  n'est  pas  d'abord 
très  vive ,  et  le  sein  n'acquiert  pas  un  excès  de  volume  con- 
sidérable. La  glande,  qui  n'a  point  l'aspect  soulevé  que  lui  donne 
habituellement  le  phlegmon  profond,  offre  des  bosselures  dou- 
loureuses, dont  la  rougeur  est  moins  égale  que  dans  le  phlegmon 
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sous-cutané.  La  douleur  sourde,  parfois  lancinante,  n'esl   ai 
pongitive,  comme  dans  les   inflammations  superficielles,  ni 
gravative  et  large,  comme  dans  les  inflammations  profondes, 
.\\aiii  son  siège  dans  de  petits  globes  entourés  de  brides,  de 

cloisons  qui  se  continuent  avec  le  tissu  cellule-graisseux  en 
avant,  avec  le  tissu  cellulaire  foliacé  en  arrière,  le  phlegmon 
parenchymateux  se  présente  souvent  sous  forme  de  noyaux  mul- 
tiples el  se  complique  avec  une  extrême  facilite,  soit  d'inflam- 
mation sous-cutanée,  soit  d'inflammation  profonde,  soit  de  ces 
deux  phlegmasies  simultanément. 

Il  est  difficile  qu'un  groupe  d'aciîii  soit  longtemps  le  foyer 
d'une  inflammation  aiguë,  sans  que  le  mal  se  propage,  d'abord 
dans  les  vacuoles  de  la  capsule,  puis  dans  le  tissu  sous-cutané 
ou  dans  le  tissu  sous-mammaire;  car,  souples  et  vasculaires, 
île  tels  tissus  sont  infiniment  plus  favorables  au  développement 
des  phlegmasies  que  les  lamelles,  les  filaments  qui  enveloppent 
chaque  glandule. 

Dan>  le  tissu  sécréteur,  l'inflammation  n'est  donc,  pour  ainsi 
dire,  qu'une  maladie  transitoire,  qu'une  sorte  de  point  de  dé- 
part de  phlegmons  superficiels  ou  profonds. 

La  marche  de  l'adénite  est  généralement  moins  rapide  que 
tel  h-  des  deux  autres  espèces  d'inflammation  mammaire.  La 
suppuration  en  est  rarement  la  conséquence  avant  le  huitième 
ou  le  dixième  jour.  Elle  laisse  souvent  à  sa  suite  une  indura- 
tion, une  sorte  d'engorgement  qui  se  dissipe  lentement.  Sus- 
ceptible  de  passer  d'un  lobule,  d'une  cloison,  d'une  bride  à 
plusieurs  autres,  cette  inflammation  se  prolonge  quelquefois 
un  «mois  ou  deux,  et  même  davantage.  Ln  des  points  primiti- 
vement enflammés  est  à  peine  transformé  en  abcès  qu'une 
antre  bosselure  se  montre  dans  le  voisinage.  Aussi  est-il  im- 
possible de  préciser  d'abord  quelle  sera  la  durée  d'une  pareille 
maladie. 

Le  pronostic  en  est  par  conséquent  plus  sérieux  que  celui  des 
inflammations  cellulaires,  superficielles  ou  profondes.  Fidèle 
aux  distinctions  sus-indiquées,  le  praticienne  s'en  laissera  point 
imposer  par  les  apparences.  En  voyant  un  phlegmon  sous-cu- 
tané, il  annoncera  une  maladie  de  peu  de  durée.  Le  phlegmon 
profond,  dépourvu  de  complications,  ne  lui  fera  pas  non  plus 
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porter  un  pronostic  grave.  Une  phlegmasie  parenchymateuse 
lui  fera  dire  au  contraire  qu'il  s'agit  alors  d'une  affection  dont 
la  durée,  très  variable ,  est  nécessairement  subordonnée  au 
nombre  de  lobules  qui  se  laissent  successivement  envahir.  Un 
fait  très  général  cependant,  c'est  que  ces  sortes  d'inflamma- 
tions ne  s'éteignent  guère,  définitivement,  qu'au  bout  d'un  à 
deux  ou  trois  mois. 

L'adénite,  hors  l'état  de  lactation  ou  de  grossesse,  doit 
être  soumise  au  traitement  général  et  local  du  phlegmon 
proprement  dit;  comme  la  résolution  en  est  difficile,  on 
doit  l'attaquer  dès  le  début  avec  énergie.  On  met  en  usage 
sans  hésiter  la  saignée,  si  la  femme  est  jeune  et  forte,  s'il 
existe  la  moindre  réaction  circulatoire.  Des  sangsues  au  nombre 
de  quinze,  vingt,  trente  même,  sur  la  région  enflammée  plutôt 
qu'autour  de  la  mamelle,  conviennent  à  peu  près  constamment. 
Les  cataplasmes  émollients,  les  bains,  les  boissons  délayantes  ou 
laxatives,  quelques  purgatifs,  viennent  au  secours  des  émissions 
sanguines.  Dès  que  la  résolution  commence  ,  les  onctions  mer- 
curielles  sont  utiles  en  guise  de  cataplasmes  ou  en  même  temps 
que  les  cataplasmes. 

En  dehors  de  la  puerpéralité ,  l'adénite  mammaire  peut  se 
terminer  par  résolution;  même  si  elle  suppure,  elle  conserve 
encore  l'avantage  de  marcher  plus  vite,  de  ne  pas  se  multiplier 
autant,  de  guérir  en  réalité  dans  un  espace  de  temps  beaucoup 
moindre  que  chez  les  nourrices. 

Chez  les  nouvelles  accouchées ,  une  première  question  se 
présente  :  Faut-il  continuer  la  lactation?  Mais  cette  question  en 
suppose  une  autre,  celle  des  avantages  ou  des  inconvénients* de 
la  sécrétion  laiteuse  dans  un  sein  malade. 

Pendant  la  grossesse,  la  succion  ne  peut  pas  être  prescrite 
comme  remède.  La  lactation  n'étant  point  encore  établie,  la 
thérapeutique  de  l'inflammation  peut  être  dirigée  à  peu  près 
comme  chez  la  femme  qui  n'est  ni  grosse  ni  nourrice.  Sous  cer- 
tains rapports,  il  en  est  de  même  chez  les  accouchées  qui  ne 
veulent  ou  ne  peuvent  pas  nourrir;  pour  toutes  celles-là,  il  vaut 
mieux  diminuer  la  sécrétion  laiteuse  que  d'extraire  le  lait.  Les 
saignées  générales  souvent  répétées,  plutôt  que  très  abondantes, 
les  sangsues  sur  le  sein  ou  autour  du  sein,  les  purgatifs  salins, 
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les  bains  généraux,  les  topiques  émollients  ou  narcotiques  d'a- 
bord, résolutifs  ou  légéremenl  excitants  ensuite,  et  un  régime 
gévère,  conviennent  alors.  C'est  ici  encore  qu'une  compression 
bien  (bile  in';»  donné  de  bons  résultats',  dé  même  que  les  grandi 
îésioétoires  volants.  C'est  également  dans  cette  variété  des  iu- 
flamraations  de  la  région  mammaire  que  le  pétillait  de  Weiêfij 
que  les  tisanes  de  pervenche,  de  canne  de  Provence  et  quel- 
ques autres  arcanes  vantés  par  le  vulgaire  peuvent  être  em- 
ployés, utilement  peut-être. 

S'il  s'agit,  au  contraire,  d'une  nourrice,  et  qu'il  n'y  ait  qu'un 
Min  aé  pris,  on  se  trouve  bien  de  ne  donner  à  teler  que  du  côté 
sain,  d'exercer  la  succion  du  doté  malade  avec  la  pompe, 
de  couvrir  la  partie  enflammée  de  larges  cataplasmes  de 
farine  de  lin.  Aussitôt  que  l'inflammation  diminue,  c'est-à-dire 
au  bout  de  trois,  quatre  ou  Cinq  jours,  on  redonne  le  mamelon 
à  l'enfant,  pour"  peu  de  temps  chaque  l'ois,  mais  souvent,  après 
t'àVOir  lotionné  d'eau  tiède,  cl  sahs  discontinuer  l'emploi  des 
topiques  émolHents.  Nul  doute  que  p;ir  l'extraction  du  lait  on 
n'enlève  un  des  éléments  du  mal;  mais  il  est  évident  aussi  que 
la  SUocion  esl  par  clle-inèine  une  cause  d'irritation  qui  retentit 
Boutent  dans  la  glande  au  profit  de  l'inflammation.  Il  n'est  pas 
possible  non  plus  que  la  nature  du  lait  ne  soit  pas  modifiée, 
altérée  dans  une  glande  enflammée;  dès  lors  quel  danger 
n'y  a-t-il  pas  pour  l'enfant  à  se  nourrir  d'un  aliment  pa- 
reil !  C'est  du  reste  une  question  grave  que  j'aurai  à  discuter 
plus  loin. 

Chez  les  nourrices  donc,  et  tant  que  l'on  conserve  l'espoir 
d'arrêter  la  pblegmasie  sans  suspendre  l'allaitement,  les  émis- 
sions sanguines,  les  purgatifs,  et  les  tisanes  dites  dépuratives, 
doivent  être  évités,  à  moins  d'indications  formelles.  On  entretient 
alors  simplement  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements,  du 
petit-lait,  du  jus  de  pruneaux,  quelques  boissons  relâchantes, 
cl  l'on  rend  un  peu  moins  substantiel  le  régime  de  la  malade. 

Les  dépôts,  suite  naturelle  de  l'adénite  mammaire,  sont  de 
plusieurs  espèces  : 

1°  Les  uns,  partant  des  conduits  lactés,  peuvent  être  l'effet 
d'une  sorte  de  galactorrbée.  S'ils  surviennent  parfois,  sans  cause 
connue,  chez  les  femmes  vers  l'âge  de  retour,  ils  n'en  sont  pas 
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moins  l'apanage  presque  exclusif  des  nourrices,  des  nouvelles 
accouchées  ou  des  femmes  enceintes  ;  souvent  précédés  d'en- 
gorgement laiteux,  simple  complication  An  poil,  ils  peuvent  être 
dus  à  la  distension  de  quelques  conduits  sécréteurs,  dont  les 
parois  enflammées  sécrètent  un  pus  qui,  se  mêlant  au  lait,  ne 
tarde  pas  à  constituer  un  véritable  abcès  laiteux. 

2°  Les  autres  s'établissent  d'abord  entre  les  lobules  sécré- 
teurs, dans  l'épaisseur  des  cloisons,  des  brides  qui  séparent 
les  diverses  portions  de  la  mamelle.  L'inflammation  qui  les 
produit  a-t-elle  son  point  initial  dans  le  réseau  lymphatique, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  sert  de  gangue  à  chaque  granule,  ou 
bien  à  l'intérieur  des  radicules  de  chaque  conduit  excréteur? 
Si,  dans  un  traité  essentiellement  clinique,  la  connaissance  in- 
time d'un  pareil  fait,  était  de  quelque  valeur,  je  chercherais  à 
démontrer  que  les  abcès  glanduleux  ont  presque  tous  leur  point 
de  départ  dans  l'arbre  excréteur,  dans  les  racines  les  plus  dé- 
liées, les  plus  profondes  des  conduits  galactophores,  ou  dans  ce 
qu'on  appelle  aujourd'hui  les  acini,  et  quelquefois  dans  les  ca- 
pillaires lymphatiques;  j'insisterais  pour  prouver  que  le  méca- 
nisme de  l'inflammation  de  la  mamelle  est  le  même  que  celui  de 
l'inflammation  critique  des  parotides.  Mais  une  pareille  discus- 
sion, après  ce  que  j'ai  déjà  dit,  m'entraînerait  hors  des  limites 
que  je  me  suis  imposées,  et  resterait,  je  crois,  sans  profit  pour 
les  praticiens. 

Les  abcès  parenchymateux,  urdinairement  multiples,  se  déve- 
loppent ainsi  presque  toujours  sous  l'influence  d'une  adénite, 
quoiqu'ils  se  rattachent  parfois  à  une  inflammation,  à  une 
suppuration  préalable  soit  de  la  couche  sous-cutanée,  soit  des 
tissus  profonds  et,  sans  doute  aussi,  du  système  lymphatique  de 
la  région. 

Il  peut  en  survenir  successivement  un  nombre  presque 
infini  chez  la  même  femme.  Deux,  trois,  six  d'entre  eux  se  mon- 
trent quelquefois  comme  du  même  jet,  tandis  que,  dans  d'au- 
tres cas,  ils  ne  se  succèdent  qu'à  plusieurs  jours,  qu'à  une 
semaine  ou  deux  d'intervalle.  J'en  ai  vu  naître  ainsi, dans  l'es- 
pace de  plusieurs  mois,  vingt,  vingt-cinq,  trente-trois,  quarante 
et  un,  quarante-six,  une  fois  jusqu'à  cinquante-deux,  et 
soixante-trois  une  autre  fois,  sur  le  même  sein.  Ils  ont  étéinnom- 
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brables  chez  une  paysanne  qui,  pendanl  quinze  mois,  en  a  eu 
presque  toutes  les  semaines  un  ou  plusieurs  à  chaque  mamelle  ! 
Leur  nombre  es!  plus  ou  moins  considérable,  on  le  conçoit, 
selon  qu'il  y  a  primitivemeni  on  secondairement  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  conduits  lactés,  de  lobules  ou  de  nodo- 
sités, enflammés.  Us  doivent  ainsi  naître  ensemble  ou  l'un  après 
l'autre,  selon  que  l'inflammation  s'établit  du  même  coup  ou  par 
saccades  dans  les  différents  canaux,  dans  les  différents  lobules 
de  la  glande. 

La  mamelle  étant ,  en  effet  ,  susceptible  de  s'enllammer 
par  l'un  ou  par  plusieurs  de  ses  lobules  ou  points  terminaux, 
soil  en  même  temps,  soil  à  de  certains  intervalles,  la  suppu- 
ration pourra  s'établir  successivement  en  plusieurs  points  aussi 
indéterminés  que  le  nombre  des  Lobules.  Les  dépôts  laiteux, 
vu  leur  multiplicité,  acquièreni  en  général  moins  de  volume 
que  les  abcès  sous-mammaires,  el  même  que  les  abcès  sous- 
cutanés. 

Établis  d'abord  au  milieu  de  tissus  élastiques  et  serrés,  enve- 
Loppés  de  parties  peu  Vasculaires,  ils  tendent  à  gagner  les 
(•( uiebes  purement  cellulaires  ou  cellulo-graisseuses  du  voi- 
sinage Aussi  se  transforment-ils'  souvent  en  abcès  sous-cu- 
tain's  mi  en  abcès  profonds.  Toutefois,  même  alors,  ils  diffè- 
rent encore,  abstraction  faite  de  leur  foyer  primitif,  des  deux 
autres  espèces,  en  ce  que,  refoulant  les  tissus  du  centre  vers  la 
périphérie  de  l'organe,  ils  ont  moins  de  disposition  à  gagner 
en  largeur,  soit  sous  la  peau,  soit  derrière  la  mamelle,  que  les 
abcès  superficiels  ou  les  abcès  profonds  primitifs. 

La  lactation  en préserve-t-elle  les  femmes  ? 

Les  abcès  du  sein  sont-ils  plus  fréquents  chez  les  femmes  qui 
n'allaitent  point  que  chez  celles  qui  remplissent  leur  devoir  de 
mère  jusqu'au  bout?  Il  règne  à  ce  sujet  une  doctrine  erronée. 
Abusés  par  J.-J.  Rousseau,  beaucoup  de  physiologistes,  d'accou- 
cheurs et  de  médecins,  se  sont  imaginés  qu'en  ne  nourrissant 
pas,  la  femme  s'expose  aux  phlegmasies,  aux  abcès,  à  toutes  sortes 
de  maladies  du  sein.  Rien  n'est  plus  inexact.  L'observation  atten- 
tive montre  de  la  manière  la  plus  formelle  que  les  femmes  qui 
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nourrissent  sont,  au  contraire,  plus  souvent  affectées  d'abcès 
que  celles  qui  ne  nourrissent  pas. 

La  nouvelle  accouchée  qui  n'allaite  pas  est  débarrassée  de  la 
sécrétion  laiteuse  dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours  ;  les 
glandes,  rentrées  à  l'état  de  repos,  perdent  ainsi  leur  ten- 
dance à  l'inflammation;  la  nourrice,  au  contraire,  est  con- 
tinuellement exposée  aux  causes  de  phlegmasies  et  d'abcès 
pendant  une  période  de  dix  à  quinze  mois  ;  en  dehors  de  l'allai- 
tement, ce  n'est  point  dans  les  huit  ou  quinze  premiers  jours  de 
la  couche  qu'on  voit  généralement  les  abcès  du  sein  se  former  ; 
c'est  dans  le  cours  de  cette  période  qu'il  serait,  cepen- 
dant, permis  d'en  craindre  l'apparition  chez  les  femmes  qui  ne 
veulent  pas  ou  qui  ne  peuvent  pas  allaiter. 

L'erreur  tient  à  ce  que  les  femmes  obligées  de  sevrer  après 
avoir  nourri  un  certain  temps  sont  évidemment  les  plus  sujettes 
aux  abcès  laiteux.  Les  observations  particulières  que  j'ai  recueil- 
lies prouvent  sans  réplique  la  réalité  du  fait.  Presque  partout, 
en  effet,  il  s'agit  de  femmes  qui  ont  été  forcées  de  suspendre 
l'allaitement,  au  bout  de  huit  jours,  ou  de  quinze  jours.  Sur 
plus  de  trois  cents  observations,  il  n'y  en  a  pas  trente  concer- 
nant des  femmes  n'ayant  pas  nourri. 

Celles  qui  allaitent  peuvent  être  atteintes  de  ce  genre  d'abcès 
à  toutes  les  époques  de  la  lactation.  Il  est  rare  cependant 
qu'elles  en  soient  affectées  après  le  second  ou  le  troisième  mois  : 
c'est  dans  le  courant  des  quatre  premières  semaines  que  l'acci- 
dent leur  arrive  le  plus  ordinairement;  en  général,  les  nour- 
rices, comme  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  sont  d'autant 
plus  exposées  aux  abcès  parenchymateux  que  l'époque  de  la 
couche  est  moins  éloignée. 

A.  Les  causes  de  l'adénite  mammaire,  ayant  été  examinées 
plus  haut,  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelées  en  ce  moment.  Il 
importe  de  ne  pas  oublier,  toutefois,  que  les  dépôs  laiteux  sont 
presque  toujours  attribués  par  les  malades,  et  avec  raison  le 
plus  souvent,  à  un  refroidissement,  à  un  coup  d'air,  ou  bien  à 
des  gerçures,  à  la  rétention  du  lait,  à  la  voracité  ou  cà  la  fai- 
blesse du  nourrisson  ;  un  reste  de  phlegmasie  mal  éteinte  peut 
aussi  en  amener  la  formation  au  bout  de  plusieurs  mois,  quoique 
la  malade  ne  nourrisse  pas. 
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tin,    \\\[\    Abccs,  sein  droit,  reste  d'une  inflammation  des  deux  seins, 
accouchement,  allaitement.  —  (iuérison. 

Cadonx,  vingt  ans,  femme  de  chambre,  fortement  constituée,  avait  tou- 
jours été  bien  portante  jusqu'en  avril  1837,  époque  à  laquelle  elle  est  accou- 
chée pour  la  première  fois:  elle  a  nourri  pendant  un  mois;  mais  les  seiflS 
devenant  douloureux,  elle  fut  obligée  d'y  renoncer.  A  cette  époque  le  sein 
che était  le  plus  douloureux  :  il  s'enflamma,  acquit  le  double  du  volume 
qu'il  avait  ordinairement,  et  s'abeéda  :  le  pus  lit  irruption  par  trois  ouver- 
tures. Un  mois  après,  la  guérison  était  complète. 

Le  sein  droit,  abeédé  à  son  tour,  guérit  aussi  très  vite.  Seulement,  il 
restait  do  l'induration  autour  de  la  cicatrice.  11  y  a  cinq  jours,  sans  cause 
connue,  il^edevint  douloureux,  plus  gros  qu'à  l'ordinaire.  (Topiques  émol- 
lienis.) 

Aujourd'hui  il  est  douloureux  au-dessous  de  la  première  cicatrice;  fluc- 
tuation manifeste  au-dessus  du  point  resté  dur.  Cette  partie  du  sein  n'est  pas 
douloureuse;  c'est,  dit  la  malade,  un  reste  de  son  premier  mal. 

30.  Incision  qui  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  bien  lié.  (Cata- 
plasmes. ) 

3  novembre.  Sein  douloureux.  On  plonge  une  lancette  dans  le  point  où 
la  sensation  du  liquide  contenu  dans  une  poche  se  faisait  sentir;  il  n'en  sort 
que  peu  de  pus. 

4.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  :  un  peu  de  suppuration  par  les 
deux  ouvertures. 

10.  Suppuration  tout  à  fait  tarie;  on  a  là  l'exemple  d'un  abcès  qui  est 
resté  plusieurs  mois  sans  enllammer  la  peau.  Aujourd'hui  il  reste  plusieurs 
points  indurés,  preuve  que  l'inflammation  avait  son  siège  dans  le  tissu  mémo 
de  la  glande.  On  supprime  les  cataplasmes.  (Pansement  avec  cérat,  frictions 
avec  pommade  d'iodure  de  plomb.) 

Le  1 3  novembre,  la  suppuration  étant  tout  à  fait  tarie,  la  malade  quitte 
l'hôpital. 

Ainsi,  accouchée  on  avril,  guérie  de  ses  premiers  dépôts  de- 
puis le  mois  de  mai,  cette  femme  voit  de  nouveaux  abcès  se  dé- 
velopper au  mois  d'octobre,  sans  croises  connues,  abcès  dont 
elle  est  du  reste  promptemenl  débarrassée. 

B.  Signes.  — Les  adénites  et  les  abcès  glanduleux  onl  une  mar- 
che sensiblement  moins rapide,  une  durée  beaucoup  plusconsidé- 
rable  que  ceux  de  la  première  ou  de  la  seconde  espèce.  Le  travail 
inflammatoire  et  la  suppuration  parcourent  effectivement  leurs 
périodes  avec,  plus  de  lenteur  dans  le  parenchyme  et  dans  les  ca- 
naux excréteurs  ou  les  cloisons  filamenteuses  de  la  mamelle, 
que  dans  le  tissu  cellulaire  profond  ou  dans  la  couche  sous- 
cutanée.  Aussi  de  pareils  dépôts  mettent-ils  souvent  de  dix  à 
quinze  ou  vingt  jours  à  se  développer.  Rien  n'est  précis,  n'est 
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régulier  dans  leur  évolution,  dans  leur  établissement.  Une  se- 
maine suffira  pour  que  l'un  d'eux  arrive  à  maturité,  à  un  autre 
il  faudra  quinze  jours  ou  trois  semaines,  et  dans  quelques  cas 
la  suppuration  ne  sera  complète  qu'au  bout  d'un  mois.  On  le 
voit  déjà,  par  ce  premier  caractère,  les  dépôts  mammaires  dif- 
fèrent essentiellement  des  abcès  sous-cutanés  et  des  abcès  pro- 
fonds. 

Les  abcès  parenchymateux  s'annoncent,  au  surplus ,  par  des 
signes  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  nettement,  au 
début,  de  ceux  des  deux  premières  espèces,  des  abcès  sous- 
mammaires  surtout.  Cependant,  si  la  mamelle  a  d'aboxd  été  le 
siège  d'un  simple  engorgement  soit  partiel,  soit  total  ;  si,  à  la 
suite  de  douleurs  profondes,  lancinantes,  comme  disséminées, 
on  voit  apparaître  quelques  bosselures  au  bout  de  six  à  douze 
jours  ;  si  quelques-unes  des  bosselures  semblent  s'amincir,  de- 
venir fluctuantes  sans  que  l'organe  tout  entier  ait  l'air  d'être 
soulevé  en  demi-globe,  ou  écarté  de  la  poitrine  comme  une  vessie, 
on  peut  dire  qu'il  existe  un  abcès  dans  le  corps  même  de  la  ma- 
melle. 

C'est  sous  l'auréole  ou  autour  de  l'auréole  que  ces  foyers  se 
développent  de  préférence,  quoique  j'en  aie  vu  souvent  de  prime 
abord  dans  les  autres  régions  de  la  glande.  Si,  après  avoir  été 
purement  parenchymateux,  ils  deviennent  superficiels  ou  pro- 
fonds, on  leur  reconnaît  deux  phases  :  l'une  un  peu  lente,  que 
je  viens  de  décrire,  l'autre  brusque,  dans  laquelle  ils  ont  pris 
subitement  la  marche  des  abcès  sous-cutanés  ou  sous-mam- 
maires ;  de  sorte  qu'on  a  les  signes  de  l'abcès  glanduleux 
dans  les  antécédents,  et  les  signes  de  l'abcès  profond  dans  l'état 
actuel  ou  secondaire  de  la  maladie. 

Sous  le  rapport  de  sa  forme  et  de  son  évolution,  cette  espèce 
d'abcès  offre  encore  deux  circonstances  essentielles  à  signaler, 
circonstances  relatives  à  la  durée  totale  de  la  maladie  et  aux 
transformations  naturelles  qu'elle  subit  fréquemment. 

C.  Durée.  —  J'ai  déjà  dit  que,  d'une  manière  absolue, 
l'abcès  glanduleux  a  une  marche  moins  rapide,  une  durée  plus 
considérable  que  celles  des  abcès  profonds  ou  sous-cutanés. 
En  ce  moment,  je  veux  parler  de  la  durée  du  mal  envisagé  sous 
un  autre  point  de  vue.  Souvent  multiples,  c'est  en  général  suc- 
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ccssivcment,  el  non  pas  d'emblée  ou  ensemble  que  ces  abcès 
se  manifestent  ;ilcn  résulte  que  leur  durée  totale  provient  d'une 
addition  de  la  durée  particulière  de  chacun  d'eux.  Supposez,  par 
exemple,  que  le  second  abcès  ne  s'ouvre  ou  ne  soil  incisé  que 
Imil  jours  <i | n*"'s  le  premier,  le  troisième  huit  juins  après  le 
second,  et  ainsi  de  suite  pour  1rs  autres,  il  est  évident  que 
si,  comme  on  le  voil  quelquefois,  il  en  survienl  quinze,  vingt 
mi  trente,  ils  pourront  mettre  ainsi  plusieurs  mois  àse  complé- 
ter j  sachant  en  outre  que  chaque  abcès  pris  séparément  exige 
parfois  plusieurs  semaines  pourse  tarir,  on  ne  sera  plus  étonné 
de  voir  tant  de  femmes  n'en  être  point  encore  guéries  après 
deux  et  trois  mois  de  souffrance. 

Comme  l'un  des  loyers  jonc  en  général  le  rôle  de  cause  pré- 
disposante ou  même  de  cause  occasionnelle  à  l'égard  des  au- 
tres, mi  comprend  de  même  comment  il  se  l'ait  que  le  sein  des 
malades  ainsi  affectées  puisse  être  criblé  de  listules,  se  couvrir 
de  points  purulents,  de  manière  à  prendre  en  quelque  sorte  la 
forme  d'une  tête  d'arrosoir. 

2°  Abcès  en  bouton  de  chemise  ou  on  bissac,  —  Lors- 
que l'abcès  sous-cutané  traverse  la  glande  pour  s'épanouir 
entre  elle  et  la  poitrine,  comme  lorsque  l'abcès  profond  la 
perfore  d'arrière  en  avant  pour  arriver  sous  la  peau,  on  a  un 
loyer  dont  les  trois  parties  indiquent  assez  bien  la  l'orme  d'un 
bouton  de  chemise.  Or  l'abcès  glanduleux  est  infiniment  plus 
sujet  à  cette  transformation  que  les  abcès  sons-mammaires  et 
superficiels.  Dans  le  tissu  sécréteur,  la  suppuration  manque  ra- 
rement de  s'épanouir  bientôt  vers  les  couches  çelluleuses  voi- 
sines. De  ce  côté,  en  effet,  le  travail  pathologique  se  trouve  plus 
à  l'aise,  plus  libre  que  dans  les  lobules  glanduleux ,  dont  la  den- 
sité, la  contexture  sont  eu  [réalité  peu  favorables  à  rétablisse- 
ment des  collections  purulentes,  Aussi,  qu'arrive-l-il?  c'est  que 
le  pus  ne  tarde  guère,  pour  peu  que  le  dépôt  soit  considérable, 
à  uiser,  à  s'échapper  du  côté  de  la  couche  sous-cutanée,  où  il 
^'accumule  el  constitue,  en  définitive,  un  abcès  superficiel.  Si 
l'inflammation  n'a  pas  pénétré  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  le 
mal  s'en  lient  là,  reste  à  l'état  d'abcès  pareiicliymateux  sous- 
PUtané;  mais,  si  les  couches  plus  profondes  de  la  mamelle,  de 
quelque  lobule  enflammé,  onl  été  prises  dès  l'abord  ou  sepren- 
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ncnt  secondairement,  c'est  en  arrière  que  le  pusse  porte  avec  la 
nhlegmasio  qui  le  produit,  de  manière  à  constituer  un  abcès  pro- 
fond. Ces  deux  formes  se  rencontrent,  peuvent  se  maintenir  in- 
dépendantes ou  isolémen!  chez  la  même  femme,  comme  chez  des 
femmes  différentes.  11  arrive  souvent,  néanmoins,  que  l'abcès 
profond  et  l'abcès  superficiel  se  confondent  au  point  de  com- 
muniquer nettement,  l'un  avec  l'autre.  La  communication 
alors  est  représentée  par  une  sorte  de  trou  unique  ou  mul- 
tiple, tantôt  fort  étroit,  tantôt  assez  largo,  quelquefois  très  court 
et  à  peu  près  droit,  le  plus  souvent  d'une  certaine  longueur  et 
en  forme  de  canal  plus  ou  moins  tortueux.  Tel  est  l'abcès  en 
bouton  de  chemise. 

Kien  de  facile  à  comprendre  comme  cette  forme  des  ab- 
cès du  sein.  Sous  la  peau,  sous  la  mamelle,  les  tissus,  sou- 
ples, lamclleux,  vasculaires,  faciles  à  écarter,  sont  favorables 
à  l'établissement  de  toute  espèce  de  collection  pathologique. 
Au  contraire,  composée  de  corpuscules  globuleux,  ou  de  grains 
unis  entre  eux  par  un  tissu  serré,  la  glande  se  prêté  mal  à  la 
formation  de  loges,  de  kystes,  de  dépôts.  Ici  les  cloisons  ser- 
vent, pour  ainsi  dire,  de  filtre  aux  liquides;  de  dessous  la  peau, 
par  exemple,  le  pus  n'arrive  sous  la  mamelle  qu'après  avoir 
perforé  un  ou  plusieurs  des  insterstices  fibro-celluleux  de  la 
glande  ;  il  en  est  de  même  pour  l'abcès  profond  qui  devient  su- 
perficiel. Jusqu'ici  l'abcès  en  bouton  de  chemise  ne  diffère  de 
celui  dont  j'ai  parlé,  à  l'occasion  des  abcès  profonds  et  sous- 
cutanés,  qu'en  ce  que  la  glande  en  a  été  le  point  de  départ  et 
continue  d'être  malade,  tandis  que  dans  les  autres  elle  n'est 
prise  que  secondairement  et  en  quelque  sorte  pour  les  besoins 
de  la  formation  du  dépôt. 

Il  se  peut  néanmoins  que  l'abcès  parcnelmnateux,  au  lieu 
de  s'épanouir  sous  la  peau  ou  sous  la  mamelle,  Unisse  par 
écarter  quelques-uns  des  lobules  de  la  glande  el  se  loger 
ainsi  dans  un  ou  plusieurs  points,  sous  forme  de  nouveaux  dé- 
pôts, communiquant,  du  reste,  plus  ou  moins  directement  avec 
le  foyer  primitif  ou  entre  eux.  C'est  ainsi  qu'une  même  ma- 
melle pëUt  être  criblée  à  la  l'ois  d'abcès  parcnchyniateux,  d'ab- 
(  es  profonds,  d'abcès  superficiels ,  et  d'abcès  en  bouton  de 
chemise. 
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La  thérapeutique  <lrs  dépôts  glanduleux  osl  assoi  compliquée; 
il  csl  absolument  indispensable,  si  ni;  veul  la  diriger  convena- 
blement, de  bien  établir  avant  tout  h1  diagnostic  do  l'abcès; 
c'est  faute  de  les  avoir  distingués  on  voulu  distinguer  des  abcès 
sous-cutanés  ou  sous-mammaires,  qtfe  les  chirurgiens  sont  si 
peu  d'accord  suc  la  meilleure  manière  de  traiter  les  dépôts  du 
sein  en  général. 

L'ouverture  prématurée,  utile  dans  les  abcès  sous-cutanôs, 
cl,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  dans  les  abcès  profonds,  csl  évidem- 
ment moins  avantageuse,  si  ce  n'èsl  même  nuisible,  quand  il 
s'agit  d'abcès  parenchymateUx.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'incision 
tardive,  de  l'ouverture  spoiltahee,  des  incisions  étroites)  ne 
s'applique  réellement,  avec  une  appàreficô  de  justesse)  qu'aux 
dépôts  donl  je  parle  en  ce  moment;  car  ce  soiil  les  seuls  où  il 
semble  y  avoir  quelques  avantages  à  ne  point  se  presser,  à 
donnerai!  loyer  le  temps  de  s'ouvrir  de  lui-même,  ou  bien  à  ne 
l'inciser  quelquefois  que  par  une  sorte  de  ponction. 

La  temporisation  pratique  qui,  peut-être,  serait  la  meilleure 
si  l'abcès  parenchymateux  ne  tendait  jamais  à  devenir  ni  pro- 
fond ni  sous-cutané,  expose  trop  néanmoins  aux  inconvénients 
de  ces  derniers  pour  qu'il  soit  permis  de  l'adopter  exclusive- 
ment. Au  demeurant,  il  convient  de  n'ouvrir  les  abcès  glan- 
duleux qu'à  partir  du  moment  où  la  fluctuation  y  est  évi- 
dente. L'incision  alors  peut  se  réduire  à  une  sorte  de  ponction 
sur  chaque  bosselure  purulente,  s'il  ne  s'agit,  que  de  dépôts  peu 
volumineux.  Quand  l'abcès  paraît  considérable  ou  profond,  il 
est  utile,  au  contraire,  de  l'inciser  largement,  puis  de  tenir  les 
lèvres  de  la  plaie  écartées  à  l'aide  d'une  mèche,  d'une  tente  de 
charpie  ou  d'un  bout  de  sonde.  Inciser  plus  têt  ne  remédierait 
à  rien  ;  la  suppuration  occupe  un  tissu  trop  dense,  trop  peu  vas- 
culaire  pour  que  l'ouverture  prématurée  du  foyer  hâte  le  dé- 
gorgement de  la  partie  malade;  d'ailleurs,  attendre  n'expose 
pas,  Comme  dansles  autres  ordres  d'abcès,  à  une  extension  ra- 
pide, à  de  larges  l'usées  du  dépôt.  Avant  la  maturité  complète, 
l'incision  ne  soulagerait  que  médiocrement;  la  temporisation 
n'entraînant  pas  de  datigers  notables,  si  la  malade  redoute 
le  bistouri,  on  a  la  chance  de  voir  la  nature  donner  elle-même 
Issue  au  pus. 
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Avec  l'incision  on  doit,  de  plus,  ne  point  perdre  de  vue  la  né- 
cessité d'ouvrir  ainsi  successivement  et  à  quelques  jours  ou  à 
une  semaine  de  distance  un  certain  nombre  d'abcès  de  même 
genre.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le  pansement,  soit  après 
l'ouverture  artificielle,  soit  après  l'ouverture  spontanée,  com- 
porte l'emploi  des  topiques  émollients  d'abord,  et  bientôt  après 
des  pommades  résolutives  ou  de  la  compression,  comme  à  la 
suite  de  l'ouverture  des  abcès  superficiels  et  des  abcès  pro- 
fonds. 

3°  Abcès  ouverts.  —  Ce  qui  précède  ne  concerne  guère  que 
l'abcès  encore  clos.  Cependant  les  abcès  déjà  ouverts,  loin 
d'être  guéris,  réclament  à  leur  tour  une  thérapeutique  bien 
entendue.  Qu'ils  se  soient  ouverts  ou  qu'on  les  ait  incisés,  il  con- 
vient de  les  abandonner  pendant  quelques  jours  aux  efforts  de 
l'organisme,  en  ne  les  traitant  qu'avec  de  simples  cataplasmes. 
Toutefois,  quand  la  nature  seule  s'est  chargée  de  les  ouvrir,  il 
arrive  souvent  que  l'ouverture  en  est  si  petite  ou  si  mal  située, 
que  la  peau  est  tellement  amincie  ou  dénudée,  qu'il  devient 
promptement  utile,  soit  de  les  inciser,  comme  on  l'eût  fait  de 
prime  abord,  soit  de  détruire  par  le  caustique  les  téguments 
altérés.  Si,  après  huit  à  dix  jours,  l'abcès  parenchymateux  ne  se 
tarit  pas,  continue  de  fournir  une  certaine  quantité  de  pus, 
c'est  qu'il  est  compliqué  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  sa  nature, 
soit  par  l'état  individuel  de  la  malade.  En  pareil  cas,  la  persis- 
tance du  mal  dépend  de  ce  qu'il  communique  avec  quelques 
foyers  inlerlobulaires  ou  sous-mammaires.  Néanmoins,  comme 
la  présence  du  lait,  l'existence  de  la  lactation  suffit,  de  son  côté, 
pour  entretenir  la  suppuration,  comme  l'état  organique  d'une 
femme  en  couches,  enceinte  ou  nourrice,  modifie  les  maladies 
dont  elle  peut  être  atteinte;  il  importe,  en  tenant  compte  d'une 
de  ces  particularités,  de  ne  point  perdre  de  vue  les  autres. 

Si  donc  l'incision  semble  de  nouveau  indiquée,  ce  ne  peut 
être  que  par  suite  de  la  forme  toute  spéciale  des  dépôts, 
quand  tout  indique  d'ailleurs  que  la  sécrétion  laiteuse  et  la 
constitution  générale  de  la  malade  n'y  sont  pour  rien.  Ainsi, 
il  peut  être  utile  de  pratiquer  des  contre-ouvertures  sur  les 
points  les  plus  aminci?  ou  les  plus  déclives  des  clapiers  superfi- 
ciels, ou  bien  vers  la  circonférence  de  la  mamelle,  vis-à-vis  des 
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excavations  inférieures  de  l'abcès  devenu  profond;  il  pont  être 
nrgenl  aussi  de  débrider  certaines  cloisons  allant  du  point  cen 
irai  vers  les  loyers  intercalés  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  ou 
bien  de  trancher  largement  la  cloison,  l'espèce  de  diaphragme 
percé  qui  sépare  l'abcès  sous-mammaire  de  la  plaie  sous-cutanée 
dans  les  dépôts  accolés  ou  en  boulon  de  chemise. 
Un  l'ail  à  ne  point  oublier,  c'est  que  les  incisions  du  tissu 

landuleux,  les  plaies  qui  traversent  la  mamelle,  tendent  sans 
cesse,  je  ne  dis  pas  à  s'agglutiner,  à  se  cicatriser,  à  se  recoller, 
mais  à  se  fermer  à  cause  de  l'élasticité  onde  la  densité  naturelle 
(]i'^  tissus  divisés;  à  moins  d'un  débridement  très  large,  ces 
sortes  de  plaies  doivent  donc  être  maintenues  ouvertes  par  l'in- 
terposition de  quelque  corps  étranger  entre  leurs  lèvres  si  l'on 
veut  qu'elles  servent  à  quelque  ebose. 

Le  lait  n'entretient  pas  les  abcès  uniquement  à  cause  du  tra- 
vail qui  le  produit  lui-même;  c'est  encore,  et  surtout,  par  sa 
propre  existence,  comme  corps  étranger,  parce  qu'il  finit  sou- 
vent par  entrer  dans  les  abcès  mêmes  et  par  se  mêler  au  pus. 
Ayant  son  point  de  départ  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  dans 
la  cavité  des  conduits  lactés  peut-être,  l'abcès  parenchymateux 
ne  peut  guère  être  incisé  sans  qu'un  certain  nombre  d^  galac- 
tophores  ne  se  trouvent  intéressés.  Toujours  est-il  que  du  lait 
s'échappe  souvent  par  les  ouvertures  de  tels  abcès,  qu'on  en 
voit  fréquemment  sortir  tantôt  du  lait  pur,  tantôt  du  lait  mêlé 
de  pus,  et,  quelquefois,  chez  la  même  femme,  du  pus  et  du  lait 
alternativement,  aussi  bien  que  du  pus  et  du  lait  plus  ou  moins 
complètement  mêlés.  C'est  alors  que  l'ouverture  des  abcès 
prend  volontiers  l'aspect  de  fistules  purulentes,  ou  la  physio- 
nomie de  fistules  lactées. 

Ici  le  bistouri  seul  serait  insuffisant  :  c'est  à  l'économie  tout 
entière  qu'on  doit  d'abord  s'adresser.  Il  est  pourtant  vrai  que 
les  remèdes  locaux  ne  doivent  pas  non  plus  être  absolument 
négligés.  Ainsi ,  les  topiques  astringents,  les  cataplasmes  de 
cerfeuil,  de  carottes,  de  pommes  de  terre,  les  pommades  alu- 
minées,  indurées,  conviennent;  mais  rien  n'égale  sous  ce  point 
de  vue  l'efficacité  des  injections  iodées,  et  surtout  d'une  com* 
ion  bien  faite.  J'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  lard 
sur  l'utilité  (le  ce  dernier  moyen,  utilité  qui  ressort  des  50  ob- 
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servalions  résumées  dans  le  tableau  et  d'une  foule  d'autres. 

A"  Traitement  général.  --  Est-il  besoin  de  rappeler  que  s'il 
existait  quelques  maladies  spécifiques,  quelques  diathèses,  quel- 
ques  cachexies  ou  quelque  lésion  sérieuse  d'un  autre  ordre , 
comme  complication  de  l'abcès,  le  chirurgien  devrait  s'en  occu- 
per avant  tout. 

Avec  les  abcès  parenebymateux,  uniques  ou  multiples,  pri- 
mitifs ou  secondaires,  le  travail  inflammatoire,  ayant  son  siège 
dans  le  tissu  glandulaire,  amène  déjà  par  lui-même  une  pertur- 
bation inévitable  dans  la  lactation.  La  sécrétion  devient  alors 
ou  plus  abondante  ou  moins  active.  Dans  les  deux  cas,  le  pro- 
duit sécrété  est  nécessairement  altéré  ;  l'organe  formateur  étant 
malade,  son  produit  ne  peut  pas  être  absolument  pur,  et  il  est 
difficile  que  le  nourrisson  se  trouve  bien  d'une  pareille  alimen- 
tation. 

Si  l'inflammation  a  occupé  les  canaux  lactés,  le  pus  peut  être 
avalé  en  grande  proportion  par  l'enfant.  Comment  ne  pas  être 
effrayé  à  la  pensée  d'un  pareil  fait;  comment  se  résoudre  à 
présenter  une  mamelle  altérée  de  la  sorte  à  la  bouche  d'un 
nouveau-né?  Il  faut  ajouter  pourtant  que  le  pus  ne  doit  pas 
être  aussi  dangereux  qu'on  le  croirait  de  primo  abord,  car,  s'il 
est  vrai  que  beaucoup  d'enfants  en  avalent  ainsi,  il  est  certain, 
d'un  autre  côté,  que  plusieurs  d'entre  eux  continuent  de  se 
porter  assez  bien. 

Les  abcès  parenebymateux  allèrent  le  lait  d'une  autre  faron. 
Sans  avoir  son  siège  dans  les  conduits,  la  suppuration  peut  en- 
core se  mêler  au  liquide  nutritif,  soit  par  endosmose,  soit  par 
quelque  communication  pathologique  entre  les  foyers  puru- 
lents et  les  tubes  lactés. 

On  peut,  en  conséquence,  admettre  que  l'enfant  qui  tette  une 
femme  affectée  d'abcès  glanduleux  avale  du  pus  avec  le  lait 
dont  on  croit  le  nourrir;  ce  fait,  que  la  simple  réflexion  aurait 
dû  faire  deviner,  a  d'ailleurs  été  mis  hors  de  doute  par  les  expé- 
riences microscopiques,  par  les  recherches  de  M.  Donné  en  par- 
ticulier. J'ai  constaté,  dès  1836,  avec  ce  micrographe,  que  le 
lait  des  femmes  atteintes  de  ces  sortes  d'abcès  contenait  une 
quantité  quelquefois  considérable  de  globules  de  pus.  Plaçant 
une  goutte  de  lait  extrait  d'un  sein  malade  sous  la  lentille 
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convenablemenl  disposée,  on  s'assure  effeclivemenl  qu'outre  Ja 
matière  diaphane  qui  en  l'ail  le  fond,  le  liquide  esl  Cbmpfl  é 
de  globules  régulièrement  circulaires  qui  appartiennent  au 
lait,  el  de  globules  à  circonférence  frangée  <[iii  appartiennent 
.'m  pus,  outre  que  l'ammoniaque  détruit  les  mis  vans  altérer  les 
autres. 

Non-seulement  le  nourrisson  esl  exposé  à  se  nourrir  de  pus 
aillant  que  de  lail  ,  à  n'avaler  qu'un  liquide  très  impur,  niais 
encore  il  peul  ne  pas  profiter  de  toute  la  quantité  de  lait  véri- 
table que  sécrète  la  glande.  Je  l'ai  déjà  dit,  le  lait  passe  souvent 
alors  de,  ses  propres  conduits  dans  les  cavernes  ou  les  trajets 
purulents,  aussi  bien  que  le  pus  pénètre  dans  les  voies  natu- 
relles du  lait:  une  partie  notable  du  liquide  nutritif  écbappé 
de  la  sorte  par  les  plaies  avec  le  pus  se  trouve  donc  perdu 
pour  l'enfant.  En  disant  autrefois  que  donner  le  sein  au 
nourrisson  en  semblable  circonstance  ne  pouvait  pas  nuire  à  la 
maladie,  je  émis  èlre  allé  trop  luin  ;  en  activant,  le  travail 
sécréteur  par  la  succion,  l'enfant  entretient  dans  la  mamelle  une 
excitation  qui  doil  réagir  défavorablement  sur  les  foyers  puru- 
lents du  voisinage  et  concourir  à  la  prolongation  du.  mal. 

En  somme,  avec  ces  sortes  d'abeès,  il  vaut  mieux  ne  point 
offrir  le  sein  malade  au  nouveau-né.  Si  la  sécrétipn  du  lait,  pa- 
rait se  continuer  avec  trop  de  force,  dégorger  la  mamelle  parles 
moyens  artificiels,  ou  à  l'aide  de  petits  animaux,  est  plus  prudent 
que  d'en  charger  l'enfant.  C'est  une  précaution  d'autant  mieux 
indiquée  du  reste,  chez  certaines  femmes,  que  si,  d'une  part,  la 
formation  des  abcès  active  la  sécrétion  laiteuse,  la  lactation  ne 
manque  pas  non  plus  de  réagir  sur  l'inflammation,  d'augmenter 
la  production  du  pus.  Il  y  a  là  deux  sécrétions,  l'une  pbysio- 
logique,  l'autre  pathologique,  qui  agissent,  au  profit  l'une  de 
l'autre,  qui  tendent  à  se  fortifier,  à  se  prolonger  réciproque- 
ment; de  là  même,  quelquefois,  la  ténacité  de  certains  abcès 
de  la  mamelle  et  la  difficulté  qu'on  éprouve  si  souvent  à  les 
tarir  radicalement. 

Voici,  entre  autres,  deux  exemples,  l'un  très  grave,  l'autre 
moins  quoique  complexe,  et  un  troisième  plus  simple,  d'abcès 
parenchymateux,  tels  que  j'en  ai  observé  un  grand  nombre  : 
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Obs.   XL.  —  Abcès  multiples  dans   le  sein  droit  ;  léger  dans  le  sein  gauche; 
nouvelle  accouchée  qui  a  commencé  à  allaiter. 

Lambert,  femme  de  boutique,  vingt-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution, 
avec  prédominance  lymphatique,  grande,  annonçant  par  son  langage  et  ses 
manières  de  J'aisance  et  une  certaine  éducation,  n*a  jamais  fait  de  fortes  ma- 
ladies, n'a  guère  éprouvé  que  de  légers  malaises,  suite  de  menstrues  irrégu- 
lières et  peu  abondantes.  Mariée  depuis  douze  ans,  elle  est  devenue  mère  de 
quatre  enfants,  sans  le  moindre  accident.  Accouchée  le  30  décembre,  elle 
allaita  pendant  six  jours  :  alors  elle  commença  à  éprouver  d'assez  vives  dou- 
leurs entre  les  épaules  et  dans  la  poitrine  ;  elle  eut  froid,  et  ressentit  quelque 
souffrance  dans  le  sein  droit,  frappé,  comme  elle  ledit,  d'un  coup  d'air;  elle 
nit  néanmoins  un  corset  qu'elle  serra  fortement  et  qui  détermina  des  dou- 
leurs plus  fortes,  surtout  en  dehors;  la  douleur  s'irradiait  jusqu'à  l'aisselle 
en  suivant  un  trajet  indiqué  par  une  plaque  d'un  rouge  vif,  sans  qu'il  existât 
aucune  tumeur  dans  le  creux  axillaire:  dès  ce  moment  aussi  elle  fut  prise 
tous  les  soirs  de  frisson  et  de  fièvre  avec  sueur  ;  ne  voyant  aucune  amélio- 
ration dans  son  état,  elle  vint  à  la  Charité  le  1  9  janvier  1 837. 

On  constate  tout  d'abord  une  différence  remarquable  dans  le  volume  des 
deux  seins  :  le  gauche,  affaissé,  gros  à  peine  comme  la  moitié  du  poing, 
flétri,  mou,  offre  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  un  petit  noyau  plus  dur  et  in- 
dolent ;  le  droit,  trois  fois  aussi  gros,  est  tendu,  fixe  comme  une  masse  so- 
lide, dur,  surtout  en  dehors,  vers  l'aisselle  ;  on  y  sent  deux  ou  trois  bosse- 
lures qui  conservent  l'impression  du  doigt  et  qui  paraissent  être  le  siégo 
d'une  fluctuation  obscure. 

Deux  incisions,  l'une  de  2  pouces,  oblique,  en  dehors,  du  côté  de  l'ais- 
selle, l'autre,  qui  n'est  guère  qu'une  ponction,  en  dehors  aussi,  à 
1  pouce  1/2  de  la  première,  sont  pratiquées.  Il  s'en  échappe  aussitôt 
une  grande  quantité  de  pus  épais,  jaunâtre,  pur  d'abord,  puis  mêlé  de 
sang.  (Mèche  de  linge  et  cataplasme;  eau  de  gomme,  looch;  deux  lavements 
simples.) 

L'abcès,  partant  de  la  glande,  est  devenu  ensuite  profond  et  superficiel  à 
a  fois. 

22. — En  pressanten  bas  et  en  dedans,  souslaglandemême,  on  fait  sortir 
par  les  plaies  un  pus  jaune,  épais. 

23. —  La  pression  amène  toujours  beaucoup  de  pus;  les  plaies  sont  ver- 
meilles; on  sent  deux  lobes  assez  durs  en  dehors  et  en  haut;  l'un  d'eux 
semble  être  placé  sous  le  mamelon  en  forme  de  demi-couronne  ;  le  sein 
gauche,  un  peu  douloureux  en  dedans,  où  existe  une  petite  tumeur  dure, 
paraît  être  le  siège  d'une  suppuration  profonde  imminente. 

26. — A  droite,  entre  les  deux  incisions,  existe  une  dépression  au  fond  do 
laquelle  la  glande  est  comme  percée;  il  semble  qu'il  y  ait  là  un  foyer  placé 
c-n  arrière,  communiquant  avec  le  tissu  sous-cutané;  à  gauche  la  tumeur 
semble  avoir  diminué;  pouls  fréquent,  développé,  résistant.  (Saignée  de 
trois  palettes  dans  la  soirée.) 

27.  —  Vives  souffrances  au  sein  droit,  qui  est  rouge  en  dehors,  autour 
de! 'incision  externe;  entre  les  deux  plaies  on  voit  une  saillie  molle  et  très 
dojloureuse  à  la  pression.  Incision,  pus  verdâtre  et  épais. 

29.  —  L9  sein,  comme  pointillé  de  rouge,  n'est  plus  le  siège  d'aucune 
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souffrance;  la  malade  se  sent  très  à  l'aise;  elle  ne  B'esl  jamais  aussi  bien 
portée,  dit-elle,  depuis  deux  mois. 

.'il.  -  La  malade  a  eu  hier  matin  avec  une  de  ses  sœurs  une  querelle 
gssez  vive;  elle  a  été  prise  peu  de  temps  après  d'un  violent  frisson  suivi  de 
lieue  et  de  sueurs  ;  le  sein  droit  présente  en  bas  et  en  dehors  une  petite  tu- 
meur dure. 

Iri  lévrier. —  La  petite  tumeur  est  le  siège  de  quelques  élancements; 
au-dessus,  la  peau  en  est  plus  rouge.  (Incision,  pus  sanguinolent.) 

2.  —  Vers  midi,  frisson  avec  claquement  des  dents  pendant  une  demi- 
heure,  puis  fièvre  jusqu'à  quatre  heures  avec  Ain  peu  de  sueur.  Le  sein  est 
d'un  rouge  grisâtre,  mou  dans  tous  les  sens,  excepté  en  dehors  où  reste  en- 
core quelque  dureté,  mais  point  de  douleur.  Le  sein  gauche  semble  avoir 
augmenté  de  volume;  il  est  toujours  mou,  excepté  en  dedans,  où  la  tumeur 
déjà  signalée  est  entourée  d'un  certain  empâtement. 

.'1.  —  Suppuration  encore  abondante  du  côté  droit,  surtout  aux  deux  in- 
cisions les  plus  externes,  aucune  douleur  ;  il  n'en  est  pas  de  même  à  gaucho 
où  le  sein,  toujours  volumineux,  a  été  le  siège  de  souffrances  plus  vives;  il 
n'y  a  cependant  pas  de  rougeur;  fluctuation  en  dedans,  où  existe  l'empâ- 
tement. 

L'abcès,  parti  de  la  glande,  s'est  dirigé  vers  la  peau.  Une  incision  d'un 
pouce,  traversant  une  partie  de  la  glande,  donne  issue  à  un  demi-verre  do 
pus  verdàtre  et  bien  lié.  (Cataplasmes.) 

6.  —  Suppuration  abondante  ;  le  sein  a  déjà  diminué  dé  volume,  les 
plaies  du  droit  se  cicatrisent  et  ne  donnent  que  peu  de  pus  ;  il  s'affaisse,  con- 
servant  en  dehors  de  la  dureté  et  un  peu  de  rougeur. 

10.  —  L'amélioration  a  continué;  les  seins  deviennent  plus  mous;  il 
ne  sort  plus  des  incisions  qu'un  pus  roussàtre  et  par  gouttelettes  ;  la  ma- 
!ade  s'apprête  à  sortir,  et  elle  sort  en  effet,  le  1 5  février,  avec  ses  plaies 
ermées.  v 


}ns.  LXI. —  Abcès  de  toute  la  région  mammaire  gauche;  neuf  incisions  dans 
l'espace  de  seize  jours  ;  suppuration  abondante.  —  Guérison  complète  en 
un  mois. 

Frenaut,  vingt-cinq  ans,  tempérament  lymphatique,  n'a  jamais  fait  de 
naladie  grave,  est  accouchée  il  y  a  trois  semaines  de  son  premier  enfant. 
'Ile  a  voulu  nourrir;  mais  au  bout  de  huit  jours  le  sein  est  devenu  rouge, 
louloureux  ;  le  nourrisson  a  été  abandonné,  et  la  malade,  ne  pouvant  se 
raiter  chez  elle,  est  entrée  à  l'hôpital  le  28  décembre  I  847. 

29.  —  Aujourd'hui  la  mamelle  gauche  est  triplée  de  volume,  rouge,  vio- 
icée  jusque  sous  l'aisselle  et  couverte  de  bosselures,  dont  une  dans  l'ais- 
elle,  une  à  gauche  et  en  dehors,  une  troisième  en  haut  ei  une  autre 
ilerne. 

Ponction  de  la  bosselure  interne,  large  incision  sur  celle  qui  se  trouve  en 
ehors;  pus  de  bonne  nature  et  crémeux.  (Cataplasmes.) 

2  janvier.  — La  mamelle,  toujours  rouge,  présente  deux  ou  trois  points 
>ncés,  mous.  Incision  d'une  des  bosselures. 

$•  —  Une  des  bosselures  a  disparu,  le  pus  qu'elle  renferme  s'élant 

oulé  par  une  incision  voisine,  pratiquée  il  y  a  quelquu  temps. 
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Deux  nouvelles  incisions  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle;  pus  mêlé 
de  sany. 

10.  —  La  nuit  a  été  mauvaise:  élancements  du  côté  de  l'aisselle;  deûl 
petites  saillies;  nouveaux  foyers  de  suppuration. 

12.  —  On  ouvre  ces  deux  foyers,  ce  qui  porte  à  huit  le  nombre  des  inci- 
sions jusqu'à  ce  moment. 

17.  —  Une  neuvième  incision  est  pratiquée  sur  un  nouveau  foyer  sur- 
venu à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  mamelle. 

20.  —  La  malade  se  sentbeaucoup  mieux. 

25.  —  La  suppuration  a  complètement  cessé  ;  le  sein  est  ferme  et  revenu 
à  son  volume  normal;  on  supprime  les  cataplasmes  ;  onguent  de  la  mère 
sur  les  incisions  qui  ne  sont  pas  encore  fermées. 

3  février. —  La  jeune  femme  quitte  l'hôpital  parfaitement  guérie. 

Obs.   XLII.   —  Abcès  glandulaires  multiples,  peu  graves. 

Une  malade,  entrée  à  l'hôpital  le  15  mars,  accouchée  depuis  peu.  dit 
éprouver  dans  le  sein  droit  d'assez  vives  douleurs. 

L'organe  est  tuméfié,  enflammé  ;  on  remarque  sur  deux  points  des  orifices 
flstuleux  d'où  s'échappe  du  pus  mêlé  de  lait;  au-dessous  est  une  bosselure 
fluctuante,  de  laquelle  s'échappe  un  pus  louable,  aussitôt  qu'on  y  a  pratiqué 
une  ponction  ;  lorsqu'on  palpe  le  sein,  on  y  trouve  des  nodosités  assez  nom- 
breuses, et  la  moindre  pression  donne  issue  à  un  liquide  purulent. 

Cette  lésion,  qui  aurait  semblé  grave  au  premier  abord,  cède  cependant 
très  vile  à  l'emploi  des  cataplasmes  émollients,  auxquels  on  associe  des  fric- 
tions avec  l'onguent  mercuriel  ;  la  malade  sort  guérie  le  4  avril. 

C'est  ainsi  que  se  comportent  la  plupart  des  dépôts  lai- 
teux. Le  traitement  général ,  si  souvent  conseillé  pour  les 
abcès  du  sein,  doit  s'entendre  'presque  exclusivement,  en  bonne 
pratique,  des  abcès  paroncltyuialeux.  Parmi  les  moyens  essayés 
en  pareil  cas,  il  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre  qui  méritent  d'être 
conservés.  Les  tisanes  tant  vantées  de  canne  de  Provence,  de 
pervenche,  etc.,  n'ont  en  réalité,  en  cas  de  dépôt,  aucune  va- 
leur. J'ai  souvent  essayé  les  purgatifs,  suit  spéciaux,  le  petit" 
lait  deWeisse,  par  exemple,  aussi  bien  que  les  purgatifs  simples 
à  de  courtes  dislances  pendant  dix  et  vingt  jours ,  sans  en 
obtenir  de  résultais  concluants- 

Souvent  aussi  j'ai  mis  en  usage  les  émétiques  à  dose  vomi- 
tive, ou  k'séiLiéto-cathartiques,  sans  en  retirer  d'avantages  plus 
manifestes.  Il  en  a  été  de  même  de  la  teinture  de  colchique,  se- 
mence ou  bulbe,  donnée  à  la  dose  de  h  à  8  grammes  par  jour 
et  cela  pendant  une  semaine  ou  deux.  J'ai  pensé  devoir  soumettri 
certaines  femmes  lymphatiques,  dont  les  chairs  étaient  houl 
fies,  à  l'usage  soit  de  la  teinture  d'iode,  soit  des  bains  iodés,  soi 
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e  l'iodure  de  potassium,  et  je  n'ai  rien  obtenu  non  plu 
îtte  médication  qui  puisse  me  permettre  de  la  vanter  beau- 

mp  ;  enfin ,  soil  à  dus. s  purgatives,  soit  comme  altérant,  le 
domel  n'a  guère  été  plus  efficace. 

L'émétique  à  haute  dose  a  obtenu  une  telle  vogue  depuis  Ra- 
•ri  que  la  thérapeutique  i\<'>  abcès  du  sein  ne  pouvait  pas  se 
Ispenser  de  l'appeler  aussi  ;'i  son  secours.  Son  action  sur  les  in- 
ammationsen  général,  sur  l'inflammation  des  parenchymes  en 
iirliculier,  sur  les  épanchements  des  cavités  clpses  ou  séreuses, 
ermettait  d'espérer  que  les  abcès  parenchymateux  en  seraient 
ivorablement  influencés. 

Les  observations  publiées  en  Angleterre  par  MM.  Kennedy, 
eaily  (Med.  dur.  rev.,  juillet  183/i)  et  Levers  (Gazette  méd. 
e  Paris,  1837,  p.  (JtiZi )  me  parurent  d'abord  dignes  d'attention, 
islifier  de  nouveaux  essais.  Aussi  n'ai-je  point  hésité  à  soumettre 
n  certain  nombre  de  femmes  à  la  potion  stibiée,  quand  leurs 
lires  s'étaient  montrés  rebelles  aux  autres  traitements.  J'ai  donc 
lit  prendre  par  cuillerées,  en  vingt-quatre  heures,  "2,  3,  l\  cl 

décigrammes  d'émétique  dans  .150  grammes  d'infusion  de 
milles  d'oranger,  avec  AO  grammes  de  sirop  diaoo.de;  Bien  que 
aie  continué  ainsi  de  trois  à  huit  jours,  les  abcès  n'en  ont  pas 
îoins  persisté  chez  la  plupart  des  femmes.  1)  un  autre  côté,  les 
ùts  annoncés  sont,  en  réalité,  dépourvus  de  détails  ;  l'existence 
c  l'abcès  n'est  pas  même  toujours  démontrée.  MM.  Beatty  et 
.evers,  employaient,  en  outre,  et  les  linimenls  volatils  sur  le 
cin,  et  les  potions  cathartiques à  l'intérieur  ;  rien  n'indique  dans 
sur  travail  l'espèce  d'inflammation  ou  d'abcès  qu'ils  ont  eu  à 
raiter.  Aujourd'hui  donc,  comme  en  1838,  je  crois  que  l'émé- 
ique  seul,  contre  les  abcès  du  sein,  ne  jouit  point  de  toute  l'eiïi- 
acilé  qu'on  a  voulu  lui  attribuer. 

A  cause  du  caractère  rebelle  de  la  maladie,  je  l'ai  souvent  em- 
•loyé  néanmoins,  en  ayant  soin  de  l'associer,  tantôt  à  des  bains 
le  Baréges,  tantôt  à  des  bains  alcalins,  tantôt  à  des  bains  sim- 
iles,  tantôt  à  divers  topiques  répercussifs,  et  surtout  à  la  com- 
ion.  A  dose  suffisante  pour  entretenir  un  état  simplement 
tauséeux,  continué  ainsi  pendant  une  semaine  ou  deux,  il 
éussil  en  effet  quelquefois,  el  si  soh  action  n'inspirait  pas  d'ail- 
eurs  des  craintes,  en  ce  qui  concerne  les  voies  digestives,  je 
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n'hésiterais  pas  à  on  conseiller  généralement  l'emploi.  Au  rie 

meurant,  je  n'ai  trouvé  l'émétique  sous  quelque  forme  que  c 

soit,  ni  assez  efficace,  ni  assez  inoffensif  pour  le  recommande 

vivement,  ni  assez  complètement  dépourvu  d'utilité  pour  en  de 

mander  le  rejet,  pour  ne  pas  le  conseiller  dans  quelques  cas. 

Chez  les  nourrices,  les  abcès  du  sein  en  général  soulèves 

une  question  grave,  je  veux  parler  de  V allaitement .  Quand  i 

s'agit  d'abcès  superficiels  ou  d'abcès  profonds,  la  succion  m 

peut  avoir  d'autre  inconvénient   que  d'augmenter  un  peu  Fin 

fïammation  concomitante  ;  étranger  au  travail  de  suppuration 

le  tissu  glanduleux  peut  continuer  alors  sa  fonction,  sans  qu'i 

en  résulte  de  danger  réel  pour  le  nourrisson,  pour  peu  du  moins 

que  le  mamelon  soit  intact,  qu'en  s'en  approchant,  la  bouche 

de  l'enfant  ne  soit  pas  exposée  à  se  remplir  de  pus,  à  touchei 

les  ouvertures  du  dépôt. 

Il  y  a  sous  cette  question  une  difficulté  réelle,  eu  égard  à  h 
thérapeutique  des  abcès  glanduleux  du  sein.  De  pareils  abcèi 
cèdent  moins  à  l'action  des  topiques,  du  traitement  local,  qui 
les  abcès  superiiciels  ou  profonds;  pour  en  avoir  raison,  il  es 
le  plus  souvent  indispensable  de  les  attaquer  par  les  médication 
indirectes  ou  internes.  Comment  en  obtenir  la  guérison  alors 
sans  tarir  le  sécrétion  laiteuse?  comment  arriver  à  ce  demie 
résultai  autrement  que  par  les  médications  générales?  Ave< 
l'iode  à  l'intérieur,  le  calomel  à  doses  fractionnées,  les  purgatif 
répétés,  l'émétique  par  la  méthode  rasorienne,  etc.,  les  fonc- 
tions de  la  mamelle  se  ralentissent,  se  suspendent  même,  la  se 
crétion  du  lait  et  du  pus  s'amoindrit,  si  les  abcès  finissent  par  si 
déterger  et  se  cicatriser;  mais  il  est,  par  malheur,  impossible  d( 
moditierainsiundes  seins  sans  agir  en  même  temps  sur  l'autre, 
et  beaucoup  de  femmes  ne  consentent;!  priver  leur  enfant  d'ur 
mamelon  qu'à  la  condition  de  pouvoir  lui  donner  celui  quin'esl 
pas  malade.  L'embarras  est  grand,  comme  on  voit. 

Pour  prendre  un  parti  utile,  il  convient  de  se  poser  le  dilemme 
suivant  :  Sevrer  l'enfant  ou  lui  donner  une  autre  nourrice,  el 
attaquer  franchement,  le  mal  par  les  moyens  généraux  et  locaux: 
ou  bien  continuer  L'allaitement  maternel  avec  le  sein  resté  in- 
tact, et,  dans  ce  cas,  les  moyens  locaux  seront  seuls  employés. 
Toute  thérapeutique  générale  troublerait  la  sécrétion  du  côté 
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m  aussi  liion  que  du  côté  malade  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'at- 
uliv  alors  à  voir  les  abcès  se  dissiper  promptement,  ni  être 
ppris  qu'ils  durent  des  mois  entiers  après  que  L'incision  en  a 
>  pratiquée  ou  que  l'ouverture  s'en  est  effectuée  :  bon  nombre 
intre  eux  traînent  ainsi  de  deux  à  trois  mois  el  mêmedavan- 
56,  quoi  qu'on  fasse. 

J'en  ai  souvenl  abrégé  la  durée  cependant  au  moyen  d'in- 
•tiiuis  de  teinture  d'iode,  portée  une  fois  par  semaine  jus- 
'au  fond  de  toutes  les  fistules  ou  de  tous  les  clapiers,  comme 
11s  les  trois  eas  suivants  : 


5.  XLIII.  —  Sein  gauche;  nouvelle  accouchée  qui  a  nourri  pendant  quel- 
ques jours  avec  un  sein  seulement,  le  droit  étant  malade.  —  Incisions,  cata- 
plasmes ;  suppuration  longue,  injection  de  teinture  d'iode.  —  Guérison. 

Lousser,  trente-trois  ans,  couturière,  bonne  constitution,  tempérament 
iguin  nerveux  ;  n'a  jamais  eu  de  maladies  notables  ;  est  accouchée  de- 
s  un  mois.  L'accouchement  a  été  heureux,  il  n'y  a  presque  point  eu  de 
re  de  lait;  le  mamelon,  peu  développé,  était  difficile  à  saisir  pour  l'en- 
t;  des  gerçures  se  sont  formées  à  droite,  et  la  femme  n'allaitait  plus  que 
gauche.  L'enfant  est  hiort  il  y  a  quinze  jours. 

li  y  a  huit  jours,  une  tumeur  s'est  montrée  à  la  partie  interne  du  sein 
iche;  douleur  avec  élancements.  30  sangsues  ont  été  appliquées  ;  la  tu- 
ur  ne  diminuant  point,  la  malade  est  venue  a  la  clinique  le  I  2  no- 
mbre 1836,  avec  une  grosseur  du  volume  d'un  gros  poing,  douloureuse, 
ge  d'élancements  et  de  battements;  siluée  au-dessous,  en  dedans  et  en, 
ière  de  la  glande;  fluctuation  vers  la  partie  interne  et  inférieure,  et  aussi 
:s  la  partie  externe  du  mamelon,  ce  qui  annonce  que  la  glande  a  été 
versée  par  le  foyer. 

Deux  incisions,  l'une  en  dedans  du  sein,  l'autre  en  dehors  du  mamelon, 
itaplasmes.) 

16.  —  L'incision  inférieure  donne  issue  à  du  pus  qui  devient  de  moins 
moins  épais;  douleurs  moins  vives,  mais   dureté  encore  fort  étendue, 
malade  se  plaint,  de  constipation  depuis  quatre  jours.  (Huile  de  ricin, 
>nces.) 

20.  —  La  suppuration,  quoique  séreuse,  continue  avec  abondance  ;  la 
relédans  le  sein  persiste;  permanence  de  l'état  fébrile;  il  est  manifeste 
une  portion  de  la  glande  a  été  prise. 

-•'.  —  Par  la  pression,  le  foyer  laisse  toujours  échapper  une  notable  quan 
é  de  pus  séreux,  un  peu  sanguinolent;  les  environs  du  mamelon  sont  en 
re  très  durs. 

-4.  —  L'incision  ne  se  refermant  pas,  on  prescrit  une  injection  dans 
foyer  avec  la  teinture  d'iode.  (Teinture  d'iode,  2  gros;  eau,  I  once  pour 
ux  injections.) 

-5-  —  Nouvelle  injection;  la  suppuration  semble  être  un  peu  moins  abon- 
nie que  les  jours  précédents. 
28.  —  Nouveau  point  fluctuant  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  sein  : 
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incision  qui  ne  donne  issue  qu'à  une  petile  quantité  de  pus  ;  tisane  do  per- 
venche. 

29.  —  L'ancienne  ouverture  est  presque  fermée. 

4  décembre.  Quelques  gouttes  de  sérosité  par  la  dernière  incision  ;  les 
deux  autres  ouvertures  sont  fermées;  la  malade  ne  conservant  qu'un  peu 
d'engorgement  glandulaire,  qui  ne  peut  tardera  se  résoudre  sous  l'influenco 
des  cataplasmes  dont  on  l'engage  à  continuer  l'usage  pendant  quelques 
jours,  quitte  l'hôpital. 

Obs.  XLIV.  —  Abcès  parenchumaleux  devenu sous-culané,  chez  une  nouvelle 
accouchée  qui  a  nourri.  —  Incision,  cataplasmes,  injection  iodée.  —  Gué- 
rison  en  vingt-trois  jours. 

Nardin,  trente-six  ans,  domestique,  forte,  d'une  bonne  constitution,  s'est 
toujours  bien  portée.  Menstruée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  treize  ans, 
elle  l'atoujoursété  régulièrement  depuis.  Elle  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  pre- 
mier entant  qu'elle  a  nourri.  Accouchée  pour  la  deuxième  fois  il  y  a  six  se- 
maines, elle  a  nourri  pendant  quelques  jours.  A  la  suite  du  sevrage,  son 
sein  droit  devint  douloureux  et  se  gonfla.  (Cataplasmes  de  graine  de  lin.) 
N'éprouvant  point  de  soulagement,  la  malade  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital 
le  1er  mai  1  S  5  2 . 

A  la  partie  supérieure  et  interne  du  mamelon  droit,  empiétant  beaucoup 
sur  celui-ci,  de  manière  à  le  cacher  en  partie,  est  une  tumeur  du  volume  du 
poing  d'un  enfant.  Cette  tumeur  présente  deux  portions  plus  saillantes  que 
les  autres,  sur  lesquelles  l'épidémie  est  soulevé;  ia  peau  grisâtre  et  érailléo 
en  laisse  suinter  un  peu  de  pus:  du  reste  les  téguments  sont  rouges,  lui- 
sants, tendus,  amincis  ;  une  douleur  afesez  vive  se  fait  sentir;  la  fluctuation 
est  très  manifeste;  tout  le  reste  de  la  mamelle  est  dur,  enflammé,  empâté, 
rouge,  douloureux,  surtout  à  la  partie  inférieure  et  externe;  en  même  temps 
il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  l'insomnie,  une  perte  complète  d'appétit,  de 
la  constipation. 

Deux  incisions:  pus  abondant,  jaunâtre.  (Cataplasmes,  eau  de  Sedlitz.) 

3  mai.  —  Suppuration  abondante,  la  douleur  a  disparu  ;  le  gonflement  et  la 
rougeur  sont  moins  considérables,  mais  il  reste  toujours  de  l'empâtement 
et  de  l'induration. 

7.  —  Encore  un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement;  l'induration  persiste, 
la  suppuration  est  abondante;  l'état  général  est  bon. 

1  0.  —  Il  n'y  a  plus  de  rongeur  ni  de  traces  d'inflammation;  suppuration 
peu  abondante. 

15.  —  L'induration  persistant  et  la  suppuration  n'étant  pas  encore  tout 
a  fait  tarie,  on  pratique  une  injection  de  teinture  d'iode  pure. 

18.  —  Dureté  moins  considérable. 

23.  —  Le  sein  droit  a  le  même  volume  que  celui  du  côté  opposé.  La  cica- 
trisation est  parfaite;  il  n'y  a  plus  de  suppuration.  Encore  un  peu  d'indura- 
tion; mais  la  malade  se  trouvant  guérie,  et  l'étant  en  effet,  demande  son 
exeat,  qui  lui  est  accordé. 

Obs.  XLV.  —  Abcès  parcnclnjmnteux ;  injection  iodée.  —  Gucrison. 

Crapet,  vingt  ans,  culollière, d'un  tempérament  lymphatique, d'une  con- 
stitution assez  forte,  n'a  jamais  été  malade.  Réglée  à  seize  ans;  accouchée  le 
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39  février,  elle  a  nourri  pendahl  huit  jours;  comme  elle  mail  des  gerçures 
aux  mamelons,  el  que  d'ailleurs  elle  ne  devait  pas  continuer,  elle  a  cessé  de 
présenter  le  sein.  Tout  alla  bien  pendant  quinze  jours;  alors  elle  sèntil  à 
droite  une  grosseur  qui,  s'étant  ouverte,  laissa  sortir  une  assez  grande 
quantité  de  pus.  Quelques  jours  après,  des  accidents  semblables  se  mon- 
trèrent du  côté  opposé;  souffranl  beaucoup,  elle  so  décide  à  entrera  l'hô- 
pital le  I  avril  1882. 

Lo  sein  gauche,  siégé  d'une  inflammation  assez  intense,  augmente  de 
volume,  el  retombe  sur  le  bas  du  thorâ*  :  en  dehors  el  au-dessous  du  ma- 
melonest  un  poinl  dur,  fluctuant;  une  incision  faite  sut  ce  point  donne  issue 
à  beaucoup  de  pus.  (Cataplasmes.) 

14,  —  poini  fluctuant  au-dessous  du  précédent.  Nouvelle  incision  :  pus 
en  plus  grande  abondance  que  la  première  fols  ;  la  première  incision  est  en- 
coi  e  ouverte. 

28.  — Le  sein  laisse  encore  suinter  un  liquide  purulent  assez  abondant; 
l'état  général  est  bon.  (Cataplasmes.) 

18;  —  La  peau  des  environs  de  la  plaie  est  rouge;  le  sein  reste  tuméfié; 
on  agrandit  l'incision  qui  nedonne  issue  qu'à  du  sang  ;  les  douleurs  sont  assez 
vives.  Mémo  prescription.  La  malade  s'est  aperçue  depuis  quelque  temps 
d'un  suintement  de  lait  par  le  mamelon. 

4  mai.  —  L'ouverture  donne  passage  à  du  pus  mal  lié  et  à  un  peu  de  lait. 
(Cataplasmes.) 

9.  —  Injection  de  teinture  iodée  dans  le  trajet  fisluleux. 

10.  —  Lo  sein  est  un  peu  enflammé  à  gauche  de  l'ouverture  fistulèusè; 
la  malade  n'éprouve  que  des  douleurs  assez,  légères.  (Cataplasmes.) 

16.  —  L'inflammation  a  disparu  ;  encore  un  peu  de  pus  séreux. 
20.  —  La  llstulo  rend  encore  un  peu  de  liquide  incolore  et  inodore,  sans 
caractère  bien  déterminé. 

22.  —  La  malade  est  guérie  et  demande  son  exeat. 

Los  caustiques  eux-mêmes  sont  quelquefois  indiques.  En 
voici  une  preuve  : 

Or.s.  XLVL  —  Abcès  multiples  de  la  mamelle  gauche.  ■— Quarante-cinq  ouver- 
tures, compression,  pûte  de  Vienne,  bains  de  Baréges,  pommade  d'iodure 
de  plomb.  —  Guérison. 

Dambout,  trente-deux  ans,  bonne  constitution  :  accouchée  d'un  troisième 
entant  il  y  a  vingt-huit  mois;  jamais  de  mal  au  sein,  a  nourri  pendant  dix- 
huii  mois.  Alors  un  abcès  s*est  montré  à  la  partie  externe  du  sein  gauche, 
elle  sèvre  quinze  jours  après.  Depuis  cette  époque,  abcès  multiples  dans  tous 
les  points  de  la  mamelle.  Tousse  sont  ouverts  seuls,  excepté  le  premier; 
il  en  est  survenu  près  de  cinquante  successivement; 

État  actuel.  —  Bon  aspect,  bonne  sanié  générale.  Sein  gauche  tuméfié, 
bosselé,  dur,  criblé  d'ouvertures  qui  donnent  un  pus  crémeux  ;  on  peut  en 
compter  encore  plus  de  quarante.  Le  sein  est  pendant  ;  deux  bosselures  dou- 
loureuses jusque  dans  l'aisselle.  Le  pli  qui  sépare  la  mamelle  de  la  paroi  tho- 
racique  est  ulcéré;  dureté,  suppuration  abondante-  bosselure  fluctuante  en 
dedans  ;  en  bas  la  peau  est  rouge  el  comme  décollée  par  plaques.  La  mamelle 
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ressemble  à  une  grosse  éponge  imprégnée  de  pus,  el  à  une  pomme  d'arrosoir. 
Bandage  compressif. 

29  juillet  1847. —  Pas  d'amélioralion  notable;  ouvertures  fisluleuses  ; 
en  dedans  deux  bosselures  tluctuantes,  une  troisième  moins  grosse  en 
dehors. 

Sur  ces  trois  points  on  applique  de  la  potasse  caustique. 

7  août.  —  Les  eschares  sont  un  peu  soulevées;  pas  de  diminution  du 
gonflement;  la  partie  inférieure  de  l'organe  est  ulcérée  et  laisse  suinter  du 
pus  mêlé  d'un  liquide  blanchâtre  qui  ressemble  à  du  lait. 

15.  —  Caustique  de  Vienne  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  sein. 

22. — Depuis  neuf  jours,  le  bandage  compressif  a  été  enlevéchaque  jour. 
(Bains  de  Baréges,  eau  de  Sedlitz  par  intervalles,  vin  de  quinquina.) 

1er  septembre.  — Friction  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb. 

4  2  novembre.  —  Le  sein  n'est  plus  tuméfié  ;  en  le  palpant  dans  tous  les 
sens  on  trouve  la  mollesse,  la  résistance  normale  de  l'organe,  excepté  en  de- 
hors, où  l'on  rencontre  encore  un  point  induré.  Les  plaies  qui  existaient  à  la 
base  sont  recouvertes  d'une  cicatrice  fine,  rouge  ;  en  dehors,  ulcération  super- 
ficielle qui  ne  fournit  qu'une  très  petite  quantité  de  pus. 

23  décembre.  —  Toutes  les  plaies  sont  fermées  et  le  sein  est  recouvert 
d'une  large  cicatrice;  la  malade  sort  guérie. 

5°  Si  l'abcès  sons-mammaire  traverse  la  glande  sur  un  ou  plu- 
sieurs points,  et  vient  se  montrer  en  avant  soit  autour  du  ma- 
melon, soit  sur  tonte  autre  partie  de  la  région,  il  y  a  lieu  d'en 
modifier  un  peu  la  thérapeutique.  Il  en  est  de  même  quanti 
l'abcès  en  bissac  ou  en  bouton  de  chemise  est.  parti  du  paren- 
chyme et  de  la  couche  sous-cutanée.  Alors,  en  effet,  il  n'esl 
pas  indispensable  d'ouvrir  la  collection  de  bonne  heure.  Quand 
même  on  parviendrait  à  la  vider  en  pratiquant  une  ouverture 
sur  son  pourtour,  les  fusées  antérieures  ne  s'en  maintiendraient 
pas  moins,  n'en  parviendraient  pas  moins  à  ulcérer  la  peau,  à 
exiger  de  nouvelles  incisions.  On  ne  peut  que  rarement  se 
dispenser,  en  pareil  cas,  de  porter  le  bistouri  sur  chaque  bos- 
selure purulente.  L'ouverture  de  l'une  ne  suffirait  point  pour 
donner  issue  aux  matières  que  contiennent  les  autres.  Dans  cet 
état,  l'abcès  peut  être  constitué  par  une  grande  caverne  primi- 
tive, placée  sous  le  sein,  et  par  un  nombre  variable,  quelquefois 
considérable,  de  cavernes  secondaires,  situées  au-dessous  de  la 
peau  et  qui  forment  en  avant  autant  de  branches  distinctes 
de  l'abcès  principal. 

Sous  cette  forme,  l'abcès  de  la  mamelle  est  difficile  à  cuérir. 
Qu'on  ouvre  ces  bosselures  antérieures  ou  qu'on  les  abandonne 
aux  ressources  de  l'organisme,  il  n'en  faut  pas  moins  craindre 
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de  voir  la  suppuration  durer  longtemps.  Il  n'esl  pas,  du  reste, 
d'une  grande  importance  de  les  ouvrir  par  de  larges  incisions 
plutôt  nue  par  il»'  simples  ponctions.  Ce  qu'il  faudrait,  c'est  que 
la  mamelle  fui  réellemenl  fendue  surune  grande  partie  du  foyer 
et  dans  toute  son  épaisseur. 

Nul  doute,  ici ,  que  diverses  cloisons  n'aient  souvenl  pris 
dans  le  lover  profond  le  principe  de  l'inflammation  dont  elles 
onl  été  atteintes,  el  qui  leur  a  permis  d'amener  sons  la  peau 
1rs  abcès  sous-cutanés  qui  se  sont  établis  successivement.  Aussi 
l'ouverture  première,  aidée  de  la  compression,  n'a-t-elle  point 
empêché  la  nécessité  (\c>  incisions  secondaires^  el  d'un  long 
séjour  des  femmes  à  l'hôpital. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  abcès  épanouis  en  arrière  et  en 
avanl  se  ironvenl  alors  étranglés, à  la  manière  d'un  bouton  de 
chemise,  par  le  tissu  glanduleux  ;  en  sorte  que  pour  arriver  du 
fond  à  l'extérieur,  le  pus  est  obligé  de  traverser  un  collet ,  un 
détroit,  qu'après  l'incision  l'élasticité  de  la  glande  peut  refermer 
presque  aussitôt  la  plaie,  et  mettre  ainsi  obstacle  à  tonte  issue 
consécutive  du  pus.  Cela  fait  aussi,  dans  d'antres  cas,  que  les 
ouvertures  se  maintiennent  indéfiniment  à  l'état  d'ulcère 
listiilenx,  dont  il  est  souvent  difficile  d'obtenir  la  cicatri- 
sation. 

Les  abcès  profonds,  avec  fistule  du  sein,  appartiennent 
aux  aines  en  bissac.  Hey,  qui,  l'un  des  premiers,  en  a  l'ail 
l'objet  de  remarques  intéressantes  (Pract.  obs.  in  surg.,  etc.  ; 
édition  de  181/i),  était  si  convaincu  de  leur  ténacité,  qu'il 
conseille,  pour  les  guérir,  de  fendre,  sans  hésiter,  la  ma- 
melle d'outre  en  outre,  sur  toute  retendue  du  clapier.  Ce 
procédé,  que  blâme  A.  Cooper,  selon  moi  la  pins  sûre 
et  quelquefois  la  seule  qui  puisse  conduire  à  une  guérison 
radicule,  devrait  être  adoptée  généralement,  si  elle  paraissait 
moins  cruelle  aux  yeux  de  la  plupart  des  malades  et  de  beau- 
coup de  chirurgiens.  En  ayant  constaté  autrefois  les  bons  effets 
dans  la  pratique  de  Roux,  je  bai  mise  en  usage,  de  mon  côté, 
sur  un  assez  grand  nombre  de  malades,  et  mon  expérience 
confirme  pleinement  celle  du  chirurgien  de  Leeds. 
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Ubs.   XLVII.  —  Abcès  en  boulon  de  chemise,  fislule  depuis  près  déliait  mois; 
grondes  incisions.  —  Guérison. 

Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  accouchée  depuis  plus  de  huit 
mois,  entre  à  l'hôpital  de  la  Faculté  le  6  novembre  1825.  Des  douleurs 
sourdes,  parfois  lancinantes,  existaient  dans  le  sein  droit,  qui  n'était  ni  muge, 
ni  très  sensible  à  la  pression,  mais  qui  avait  un  volume  au  moins  double  do 
celui  du  côté  opposé.  Un  petit  ulcère,  situé  à  2  pouces  au-dessus  et  en  de- 
hors du  mamelon,  donnait  chaque  jour  plusieurs  grammes  de  pus. 

Une  inflammation  aiguë  avait  produit  cette  ouverture  un  mois  après 
couches,  et  depuis  lors  l'état  du  sein  ne  s'était  point  amélioré. 

Ne  pouvant  faire  pénétrer  le  stylet  qu'à  une  petite  dislance,  on  est 
d'abord  porté  à  croire  qu'un  phlegmon  profond  tend  à  se  former,  d'autant 
mieux  que  la  mamelle  bombée,  rénitente,  donne  quelque  idée  de  lluctuation 
vague. 

Des  sangsues,  au  nombre  de  quarante,  trente,  vingt,  quinze,  dix,  sont 
appliquées  tous  les  cinq  à  six  jours  sans  succès.  Les  cataplasmes,  les  lini- 
ments  émollients,  anodins,  résolutifs,  ne  soulagent  pas  davantage.  Six  se- 
maines se  passent  ainsi  et  la  malade  est  alors  dans  un  étal  beaucoup  moins 
satisfaisant  qu'au  moment  de  son  entrée.  Far  de  nouvelles  explorations,  on 
tombe  enfin  sur  une  sinuosité  qui  conduit,  en  traversant  la  mamelle,  sur  un 
foyer  profondément  situé. 

Four  mettre  le  fond  de  co  trajet  à  découvert,  on  est  forcé  de  faire  péné- 
trer le  bistouri  à  près  de  8  centimètres  de  profondeur  ;  toutes  les  brides  qui 
se  rencontrent  sont  divisées,  et  la  glande  finit  par  être  complètement  sé- 
parée en  deux  portions.  Il  en  résulte  une  vaste  plaie  se  continuant  avec  une 
caverne  sous-mammaire,  tapissée  partout  d'une  fausse  membrane  muqueuse. 
De  la  lièvre,  des  douleurs  assez  vives  surviennent  bientôt  et  persistent  pen- 
dant quatre  jours.  Ces  accidents  ne  tardent  pas  à  se  calmer,  et  la  suppura- 
tion, d'abord  très  abondante,  diminue  ensuite  par  degrés.  Au  bout  d'un 
mois,  la  cicatrice  est  complète  et  le  sein  a  repris  son  volume  avec  sa  sou- 
plesse de  l'état  normal. 

Toutefois,  ce  n'esl  point  au  début,  lorsqu'ils  sont  encore  à 
l'état  aigu,  que  les  abcès  en  bissac  doivettl  cire  ainsi  ouverts, 
niais  bien  Lorsque  les  issues  qui  leur  ont  été  créées  d'abord 
restent  à  l'état  d'ulcère  fistuleux.  Une  sonde  cannelée  intro- 
duite jusqu'au  fond  du  loyer,  et,  sur  cette  sonde,  un  bistouri 
droit,  suffisent  pour  trancher  largement  la  mamelle  sur  la 
caverne  purulente,  Le  doigt  sert  ensuite  de  guide  pour  in- 
ciser de  la  même  façon  les  sinuosités,  et  la  sonde  cannelée 
remplace  de  nouveau  le  doigt  s'il  ne  reste  que  de  simples  tra- 
jets fistuleux j  L'important  est  de  ne  ménagerai  le  nombre 
ni  la  longueur  des  incisions.  Toute  la  mamelle,  en  pareil  cas, 
doit  être  considérée  comme  la  paroi  cutanée  d'un  vaste  abcès. 
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H  làtit,  de  plus,  que  les  lèvres  de  toutes  ces  Incisions  soienl 
maintenues  écartées,  que  Loutes  les  cavités  purulentes  soienl 
remplies  de  boulettes  de  charpie,  pansées  à  plat;  que  le  tond  du 
loyer,  en  un  mot,  se  mondifie,  se  cicatrise  avanl  les  plaies  de 
la  glande.  De  telles  incisions  Bont,  au  surplus,  beaucoup  plus 
effrayantes  que  réellemenl  redoutables;  l'opération  esl  prompte  , 
aucun  organe  important  ne  courl  risque  d'être  atteint ,  elles 
permettenl  généralement  une  guérison  rapide,  el  il  n'en  résulte 
en  définitive  que  des  cicatrices  peu  apparentes  après  la  dispa- 
rition de  l'abcès. 

Om,  XLYIII. — Une  jeune  dame  d'Ermenonville,  accouchée  depuis  un  au, 
conservait  au  sein  droit  une  suppuration  que  rien  n'avait  pu  tarir  et  qui  ré- 
sultait d'un  abcès  sons- mammaire  survenu  bientôt  après  ses  couches.  Toute 
sa  famille  était  dans  la  plus  vive  inquiétude,  et  la  malade,  ne  sachant  plus 
elle-même  à  quel  traitement  se  confier,  prit  enfin  le  parti  de  venir  s'établir 
à  Paris.  Le  foyer  existait  sous  la  moitié  externe  de  la  glande.  On  l'avait 
ouvert  sur  un  point,  et  il  s'était  ouvert  par  de  petits  orifices  sur  trois  autres 
points  différents,  mais  bien  au-dessus  du  point  déclive:  plusieurs  fois,  I  un 
des  trous  s'était  fermé  et  la  suppurai  ion  avait  paru  sur  le  point  de  s'éteindre. 
Constamment  ces  apparences  de  mieux  avaient  été  suivies  d'une  réaction, 
d'une  suppuration  nouvelle. 

Après  bien  des  difficultés,  bien  des  larmes  et  bien  des  hésitations,  la  jeune 
dame,  qui  croyait  que  j'allais  lui  enlever  le  sein,  se  soumit  a  l'incision,  à  la 
fente  complète  du  clapier.  Je  misa  découvert  toute  l'étendue  du  foyer,  qui 
avait  environ  S  centimètres  de  largeur  Deux  petites  artérioles  exigèrent  uno 
compression  à  l'aide  de  boulettes  de  charpie,  dont  la  plaie  et  le  foyer  du 
dépôt  furent  également  remplis.  Il  ne  survint  ni  fièvre,  ni  perturbation  gé- 
nérale d'aucune  sorte;  la  surface  purulente  se  detergea  petit  à  petit,  et  la 
guérison  s'établit  régulièrement,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une  large  plaie  plato 
que  l'on  cicatrise  par  seconde  intention. 

Si  donc  les  malades  y  consentaient,  la  pratique  précédente 
est  celle  nue  je  conseillerais  dans  les  abcès  en  boutons  de  che- 
mise, lorsque,  après  quelques  semaines  de  durée,  après  avoir 
essaye  vainement  la  compression,  la  suppuration  persistant,  le 
pus  Btagne  au  fond  du  foyer,  Pour  résumer  ma  pensée  à  cei 
égard,  jedirai  :  l'ouverture  de  chaque  bosselure  cutanée  d'abord  ; 
îles  incisions  profondes,  étendues,  nombreuses,  plus  lard  ,  si 
les  premières,  aidées  de  la  compression  et  des  injections,  n'uni 
pas  suffi. 

Se  bornant  à  dire  qu'il  faul  ouvrir  les  abcès  profonds  du 
sein,  1°  quand  ils  sont  accompagnés  de  lièvre  et  d'insomnie , 
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2°  quand  la  fluctuation  y  est  distincte,  A.  Gooper,  qui  ajoute 
qu'on  doit  les  ouvrir  sur  plusieurs  points,  n'a  pas  fait  attention 
qu'en  les  incisant  largement  et  de  bonne  heure,  à  la  circonfé- 
rence et  en  dehors  plutôt  qu'en  avant,  on  a  des  chances  nom- 
breuses de  les  guérir  à  la  manière  des  abcès  sous-cutanés  des 
membres. 

Mèche.  —  Au  lieu  d'incisions  étendues  ,  on  a  proposé  de 
maintenir  béante  l'incision  ordinaire  des  abcès  en  bissac  et  des 
abcès  profonds,  en  y  fixant  une  mèche  de  linge  effilé  ou  de 
charpie  enduite  d'un  corps  gras. 

Il  importe,  en  se.  servant  de  ces  mèches ,  d'éviter  une  faute 
où,  soit  par  m é garde,  soit  par  irréflexion,  tombent  fréquemment 
les  médecins,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'un  simple  filtre,  il  faut 
se  garder  de  tenir  dans  la  plaie  un  véritable  bouchon;  une  anse 
de  charpie  ou  de  linge,  poussée  par  son  milieu  dans  le  fond  de 
l'abcès  et  renversée  par  ses  branches  vers  les  deux  angles  op- 
posés del'incision,  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  :  on  met  ainsi  obstacle 
au  rapprochement  des  parties  divisées,  sans  empêcher  la  sortie 
du  pus.  Avec  un  cône,  une  lente  de  charpie,  les  bords  de  l'in- 
cision ne  manquent  pas  de  se  resserrer  autour  du  corps  étran- 
ger, d'un  pansement  à  l'autre,  et  il  est  souvent  impossible  alors 
que  le  clapier  purulent  se  vide. 

Canule.  —  Quelques  chirurgiens,  M.  J.  Cloquet  en  particu- 
lier, se  servent,  en  guise  de  mèches,  d'un  bout  de  sonde  élas- 
tique; c'est  effectivement  une  pratique  à  ne  point  négliger  dans 
certains  cas.  Elle  convient,  par  exemple,  lorsque  l'ouverture  a 
dû  être  pratiquée  ou  s'est  faite  à  travers  le  sein.  Empêchant 
le  parallélisme  des  diverses  couches  anatomiques  de  s'effacer, 
maintenant  ouvert  le  trou  de  la  glande,  le  bout  de  sonde  per- 
met au  pus  une  issue  plus  régulière.  Quoique  l'ouverture  t]c< 
larges  clapiers  se  trouve  sur  le  point  déclive,  la  sonde  élastique 
convient  encore;  elle  empêche  alors  le  poids  de  la  mamelle  de 
fermer  la  plaie,  d'emprisonner  la  suppuration  au-dessus,  et  se 
prête  on  ne  peut  mieux  à  remploi  des  injections  quand  elles 
sont  jugées  nécessaires. 

11  importe  cependant  de  ne  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur 
de  ce  moyen;  à  lui  seul  il  n'est  que  d'un  faible  secours  si 
l'abcès  est  anfractucux,  ou  lorsque  la  plaie  n'en  est  pas  le  point 
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déclive.  Il  ne  convienl  guère  non  plus  dans  les  abcès  superfi- 
ciels, ni  dans  les  abcès  purement  glandulaires.  Je  l'ai  souvent 
essayé  ;  s'il  ;i  quelquefois  semblé  utile,  c'est  surtoul  quand  je 
l'ai  associé  ci  la  compression.  Soit  qu'on  ;iii  recoursaux  mèches, 
suit  qu'on  emploie  les  canules,  soil  qu'on  s'en  tienne  à  l'inci- 
sion simple,  toujours  est-il  qu'en  l'absence  des  incisions  larges 
el  profondes,  il  est  souvent  utile,  pour  tarir  les  abcès  en  bissac 
et  les  .abcès  sous-mammaires,  d'établir  ensuite  une  compression 
bien  faite  sur  le  devant  du  sein,  avec  la  précaution  de  laisser 
libres  les  orifices  qui  doivent  livrer  issue  au  pus. 

En  somme  :  1°  l'ouverture  des  abcès  restés  profonds  doit  être 
faite  à  peu  près  exclusivement  sur  un  des  points  de  la  circon- 
férence  du  sein,  tant  que  la  glande  elle-même  ne  paraît  pas  en- 
vahie  par  la  suppuration,  et  vers  les  régions  déclives  du  foyer; 
2°  si  l'abcès  proémine  sous  forme  de  bosselure  en  avant,  s'il 
est  en  bouton  de  chemise,  les  incisions  doivent  être  pratiquées 
sur  les  points  fluctuants,  sans  qu'il  soil  besoin  de  leur  donner 
autant  de  longueur;  3°  dans  ce  dernier  cas  on  lient  les  lèvres  de 
la  plaie  écartées  à  l'aide  de  mèches  ou  de  canules;  4° si,  au  bout 
d'une  semaine  ou  deux  ,  le  foyer  n'esl  pas  tari,  on  remplace  les 
topiques  émollients  par  la  compression;  5°  si  la  compression  ne 
parait  pas  réussir,  on  doit  essayer  les  injections  irritantes,  la 
décoction  de  quinquina,  le  vin  rouge,  la  teinture  d'iode  sur- 
tout, pure  ou  affaiblie,  ou  encore,  comme  le  veut  A.  Cooper, 
un  mélange  de  trois  gouttes  d'acide  sulfurique  pour  32  grammes 
d'eau  de  rose;  6°  on  peut  essayer  aussi ,  quand  la  résolution 
n'est  pas  considérée  comme  tout  à  fait  impossible,  les  pommades 
fondantes,  les  compresses  résolutives,  ou  un  large  vésicatoire 
volant  sur  la  totalité  du  sein;  7°  enfin  il  ne  faut  pas  hésiter, 
tous  ces  essais  ayant  échoué,  à  en  venir  aux  longues  et  pro- 
fondes incisions,  au  débridement  dont  j'ai  parlé'  plus  haut. 

ARTICLE  111. 

YESlCATOIRli,    COMPI'.ESSION.  —  RÉSUMÉ. 

Parmi  les  ressources  thérapeutiques  dont  j'ai  parlé  aux  arti- 
cles Phlegmon  et  Abcès,  il  en  est  deux,  le  vésicatoire  et  la  com- 
pression,sur  lesquelles  j'ai  besoin  de  revenir  un  instant. 
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I".  —  Vésicatoire. 


Appliqués  sur  les  tuméfactions  et  engorgements  chroniques, 
les  vésicatoires  volants  sont,  de  l'aveu  de  tous  les  chirurgiens, 
un  excellent  moyen  résolutif;  mais  quand  il  s'agit  d'inflamma- 
tion ou  d'abcès  aigus,  peu  de  praticiens  auraient  osé  les  ap- 
pliquer à  la  mamelle  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Là,  comme  ailleurs, 
ils  constituent  cependant,  une  puissante  ressource,  un  des  ré- 
solutifs les  plus  énergiques. 

Faisant  un  fréquent  usage,  depuis  1830,  des  vésicatoires  à 
larges  dimensions  dans  le  traitement  d'une  infinité  de  maladies 
aiguës,  je  n'ai  pas  tardé  à  m'en  servir  aussi  pour  combattre  cer- 
tains phlegmons  de  la  mamelle,  et  je  vais  dire  ici  quels  sont  les 
résultats  que  j'en  ai  obtenus. 

Inflammations.  —  Il  y  a  tant  de  manières  de  combattre 
les  inflammations  du  sein,  que  personne  n'aura  la  pensée  de 
les  attaquer  dès  le  principe  par  de  larges  vésicatoires  ;  non  qu'ils 
ne  soient  capables  d'en  arrêter  souvent  le  progrès,  de  les  faire 
avorter,  mais  parce  que  c'est  un  remède  d'une  certaine  vio- 
lence, que  les  malades  n'acceptent  pas  volontiers. 

Je  ne  conseille  point  le  vésicatoire  non  plus  contre  les  engor- 
gements laiteux,  contre  les  phlegmons  parenchymateux,  avant 
la  formation  du  pus.  Contre  le  phlegmon  sous-cutané,  il  réussi- 
rait assez  fréquemment,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré-  un  cer- 
tain nombre  de  fois;  mais  c'est  contre  le  phlegmon  profond 
qu'il  m'a  paru  le  mieux  indiqué.  Alors,  en  effet,  les  autres  mé- 
dications ont  si  peu  de  prise  sur  le  mal,  qu'il  est  bien  permis 
d'essayer  celle-ci,  malgré  la  douleur  qu'elle  peut  occasionner. 

Abcès.  —  Sur  le  sein,  comme  ailleurs,  le  vésicatoire  volant  a 
cela  de  rassurant,  que,  du  pus  fût-il  déjà  formé,  un  abcès  établi, 
son  action  n'en  conserverait  pas  moins  une  utilité  notable.  On 
peut  dire  de  lui  qu'il  agit  à  la  fois  comme  résolutif  puissant 
quand  le  pus  n'existe  pas  encore,  et  comme  maturatif  éner- 
gique quand  la  résolution  n'est  plus  possible.  11  empêche  la 
suppuration  et  provoque  la  résolution  si  on  l'applique  de  bonne 
heure.  Un  peu  plus  tard,  il  hâte  la  formation  de  L'abcès  en 
ramollissant  la  tumeur,  en  diminuant  la  sensibilité,  la  tension. 
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L'épaississementdes  tissus.  Dans  les  abcès  ouverts,  si  la  guéri  on 
se  l'iiii  trop  attendre,  le  vésicaloire  trouve  encore  sa  place.  Pose 
sur  toute  la  région  tuméfiée,  y  compris  les  ulcères  ou  les  plaies, 
il  tend  à  la  fois  à  tarir  1rs  foyers,  à  déterger  les  fistules,  à 
résoudre  les  engorgements  concomitants. 

Dans  ces  différents  cas   l'emploi  du   vésicatoire  doil    cire 
goumis  à  certaines  règles.  Ainsi,  dans  la  première  période  du 
phlegmon  sous-cutané,  on  n'y  a  recours  que  chez  les  femmes 
qui  redoutenl  par-dessus  toul  la  nécessité  de  quelques  incisions. 
On  n'y  songerait,  dans  le  phlegmon  profond,  que  si  la  phleg- 
masie,  à  la  fois  large  el  1res  intense,  existait  chez  une  personne 
qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  soumettre  à  d'abondantes  émis- 
sions sanguines.  Dans  ces  deux  sortes  de  phlegmons,  c'est 
plutôt  lorsque  la  marche  de  l'inflammation  est  en  quelque  sorte 
incertaine,  que  les  vésicatoires  volants  conviennent.  Le  vésica- 
toire réussit  encore  quelquefois,  même  quand  il  y  a  déjà  du  pus 
de  formé.  J'ai  vu,  au  sein  comme  dans  une  infinité  d'autres  ré- 
gions, dc<  collections  de  pus  d'une  certaine  étendue,  et  dont 
l'existence  était  manifeste,  disparaître  complètement  sous  l'in- 
fluence de  ce  moyen,  sans  aucune  sorte  d'inconvénient  pour 
l'étal  général  des  malades.  Plus  lard,  c'est-à-dire  quand  les  dé- 
pôts sont  nettemenl  établis,  on  ne  songe  point  à  les  couvrir  de 
vésicatoires,  à  moins  que  leurs  parois  ne  tardent  trop  a  s'amin- 
cir, qu'ils  ne  tendent  à  rester  stationnaires,  à  prendre  la  forme 
chronique.  Une  fois  ouverts,  les  abcès  du  sein  ne  r/éclament  l'in- 
tervention des  vésicatoires  que  s'ils  languissent,  si  la  détersioii 
s'en  l'ait  mal,  si  les  tissus  continuent,  d'être  bosselés,  indurés, 
semblent  avoir  besoin  d'une  secousse  organique  pour  réagir 
convenablement. 

Obs.  XLIX.  —  Abcès  glanduleux  ;  sein  gauche;  accouchée  qui  a  commencé  à 
nourrir.  —  Larges  vésicatoires  volants.  —  Gucrison  en   dix-neuf  jours. 

Fossard,  vingt-cinq  ans,  cuisinière,  bien  constituée,  n'ayant  jamais  fait  do 
maladie  grave,  est  accouchée  il  y  a  deux  mois,  et  n'a  nourri  que  pendant 
un  mois.  Il  y  a  quinze  jours,  son  sein  gauche  devint  douloureux  et  s'en- 
flamma vers  sa  partie  interne  et  supérieure;  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'il 
est  volumineux  et  Basque,  à  ce  qu'il  pend  en  dehors,  de  sorte  que  le  tiraille- 
ment qu  il  exerce  aura  donné  lieu  à  l'abcès  que  nous  voyons  aujourd'hui, 
•20  février  1847 
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La  malade  n'a  fait  usage  que  de  cataplasmes  émollients. 

On  constate  une  tumeur  ayant  son  siège  dans  le  tissu  de  la  glande  elle- 
même  ;  la  peau  est  rouge  ;  à  son  sommet,  on  constate  un  point  fluctuant. 

21  février.  —  La  suppuration  paraissant  difficile,  on  ordonne  l'application 
d'un  large  vésicatoire  volant  sur  la  tumeur. 

La  malade  se  plaint  de  fièvre  depuis  deux  jours.  L'appétit  s'est  conservé. 

22.  —  La  douleur  causée  par  le  vésicatoire  a  effacé  la  douleur  du  mal; 
l'action  des  cantharides  sur  les  organes  génito-urinaires  a  été  nulle.  Cepen- 
dant la  fièvre  a  été  plus  forte  que  les  jours  précédents,  mais  ce  matin  il  n'y 
en  a  plus.  On  fait  sécher  le  vésicatoire. 

25. — La  fluctuation  a  disparu,  mais  tout  le  côté  interne  du  sein  est  dur, 
engorgé;  le  noyau  primitif  surtout  participe  à  ce  changement.  Nouveau  vési- 
catoire plus  grand  que  le  premier. 

26. — La  malade  se  plaint  de  l'action  du  vésicatoire  sur  les  organes  génito- 
urinaires.  On  le  fait  sécher.  Léger  mouvement  fébrile. 

29.  —  La  douleur  du  sein  a  disparu,  l'engorgement  a  diminué  ;  aucun 
signe  de  fluctuation.  L'appétit,  perdu  pendant  ces  jours  derniers, est  revenu. 
Un  quart  d'aliments.  Frictions  mercurielles  ;  6  grains  de  calomel  en  trois 
paquets. 

3  mars.  —  Comme  la  malade  a  mal  supporté  le  calomel  la  première  fois, 
on  y  joint  de  l'extrait  d'opium. 

7.  —  On  a  continué  le  traitement  mercuriel;  le  noyau  d'engorgement 
diminue;  il  est  survenu  ce  matin  une  stomatite. 

9.  —  L'engorgement  a  disparu  tout  entier  du  foyer  primitif.  La  saliva- 
tion continue.  On  cesse  l'emploi  du  calomel,  mais  on  fait  toujours  les  fric- 
tions avec  l'onguent  gris. 

Enfin,  le  1 2,  le  sein  a  recouvré  toute  sa  souplesse.  La  malade  sort  malgré 
sa  stomatite. 

Ce  n'est  point  au-dessous  ou  autour  du  sein,  ni  sur  des  na- 
gions éloignées,  mais  bien  sur  la  partie  malade  elle-même  que 
j'applique  les  vésieatoires  en  pareil  cas.  L'emplâtre  doit  avoir 
des  dimensions  telles,  qu'il  déborde  les  limites  du  mal  par  toute 
sa  circonférence,  dût-il  avoir  2  et  3  décimètres  de  largeur.  Il 
convient,  quoiqu'on  ait  nié  de  nos  jours  l'efficacité  de  cette 
précaution,  il  convient,  dis-je,  d'y  ajouter  une  assez  grande 
quantité  de  camphre,  afin  de  diminuer  la  réaction  des  can- 
tharides sur  la  vessie.  Au  premier  pansement,  on  enlève  Fépi- 
derme,  si  les  phlyctènes  se  sont  largement  étalées;  autrement 
un  se  borne  à  en  évacuer  le  sérum  par  de  simples  sections.  On 
panse  ensuite  avec  une  feuille  de  papier  brouillard  enduit  de 
cérat,  ou  bien  avec  les  cataplasmes  émollients  si  les  douleurs 
sont  trop  aiguës.  Les  souffrances  que  cause  le  vésicatoire  sont, 
en  général,  beaucoup  moindres  qu'on  ne  s'y  attendrait  ;  la 
plupart  des  femmes  en  sont  tout  étonnées  les  premières  ;  il 
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n'est  pas  rare  même  quela  douleurde  L'inflammation  s'éteigne 
en  grande  partie  sous  le  vésicatoîre.  Si  la  résolution  doit  sur- 
venir, la  tuméfaction  diminue  biontôt,  el  aucune  bosselure  ne 
surgil  à  la  surface  du  sein;  si  l'action  maturative  du  vésicatoire 
prédomine,  au  contraire,  on  ne  tarde  pas  ;'i  trouver  quelques 
points  de  la  mamelle  plus  mous,  plus  minces,  plus  saillants  que 
les  autres  :  dans  le  premier  cas,  la  médication  résolutive  doit 
être  continuée  ;  il  faul  songer,  dans  le  second, à  ouvrir,  à  traiter 
le  dépôt  purulent. 

Quand  on  emploie  les  vésicatoires  volants  sur  des  mamelles 
en  suppuration  avec  fistule  ou  ulcère,  c'est  toujours  à  litre  do 
résolutifs.  On  doit,  par  conséquent,  leur  associer  aussitôt  qu'ils 
sont  levés,  suit  des  cataplasmes  émollients,  si  l'inflammation 
profonde  est  encore  aiguë,  soil  *\r^  onctions  mercurielles  ou 
iodurées,  si  l'induration,  l'engorgement,  sont  devenus  chro- 
niques. J'ajouterai,  (railleurs,  qu'il  est  bon  de  revenir  à 
l'emploi  de  ce  remède  une  ou  plusieurs  fois,  quand  il  a  produit 
d'abord  quelque  bien;  comme  l'utilité  de  son  action  ne  se 
montre  guère  qu'au  boul  de  deux  ou  trois  jouis,  comme  celte 
action  peut  se  prolonger  ensuite  pendant  plusieurs  semaines, 
ce  n'est,  en  général,  que  tous  les  dix  à  douze  jours  qu'il  con- 
vient de  le  prescrire  :  j'en  ai  l'ait  appliquer  ainsi  jusqiw'i  quatre 
et  cinq  successivement  dans  certains  cas  de  maladies  déjà  an- 
ciennes. 

§  II.  —  Compression. 

Depuis  1823,  depuis  1826  surtout,  que  j'ai  publié  mes  pre- 
mières recherches  sur  l'emploi  de  la  compression  dans  le  trai- 
tement des  inflammations  aiguës,  cette  ressource  de  la  théra- 
peutique moderne  a  pris  une  1res  grande  extension,  cf.  maigri'' 
sa  position  désavantageuse,  la  mamelle  a  dû  en  invoquer  aussi 
le  secours.  Aujourd'hui  je  ne  suis  plus  le  seul  à  la  mettre 
en  usage  contre  les  inflammations  du  sein,  comme  en  1830. 
Dans  un  excellent  mémoire  (I),  mon  collègue  à  la  Faculté,  le 
professeur  Trousseau,  el  .M.  le  docteur  Contour,  montrent  tout  le 
parti  qu'on  peut  tirer  en  pareil  cas  d'une  compression  bien 

(I)  Journal  desconnaiss.  màdic.-chirurg.,  février  1841,  t.  VIII,  p.  45. 


122  MALADIES  BÉNIGNES. 

faite.  Il  ressort  de  leurs  observations,  comme  des  miennes, 
comme  de  celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  Raimbert  (1): 
1°  que,  dans  la  première  période  des  inflammations  de  la  ma- 
melle, la  compression  calme  plutôt  qu'elle  n'augmente  les  dou- 
leurs ;  2°  qu'elle  arrête  quelquefois,  au  point  de  les  dissiper 
dans  l'espace  de  quelques  jours,  les  phlegmasies  les  plus  aiguës  ; 
3°  qu  elle  limite  et  restreint  les  dimensions  des  foyers  puru- 
lents encore  clos;  h"  qu'elle  opère  souvent  la  dessiccation  des 
abcès  libres,  ouverts,  et  la  résolution  de  l'engorgement  qui  en- 
toure les  collections  purulentes  ;  5n  qu'elle  tarit  et  cicatrise  fré- 
quemment des  listules,  des  trajets  sinueux  qui  avaient  résisté  à 
tout  autre  moyen  ;  0°  que  c'est,  en  un  mot,  une  des  meilleures 
ressources  qu'on  puisse  opposer  aux  gonflements  subaigus  sim- 
ples ou  composés  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  les 
abcès  de  la  mamelle. 

Malgré  son  efficacité  incontestable,  la  compression  ne  sera 
cependant  guère  employée  contre  les  phlegmasies  pures  et  sim- 
ples du  sein,  non  plus  que  contre  les  abcès  encore  clos.  Elle  est 
alors  d'un  emploi  trop  gênant»  trop  difficile  ;  son  succès  est  trop 
rarement  complet  pour  qu'on  s'y  décide,  pour  qu'on  y  assu- 
jettisse les  femmes.  C'est  plus  particulièrement  quand  une  issue 
a  été  donnée  âU  pus  que  la  compression  convient.  Après  l'ou- 
verture des  abcès,  mieux  que  tout  autre  moyen,  elle  permet  de 
mettre  les  parois  du  foyer  en  contact  et  d'en  amener  le  recol- 
lement; à  son  aide,  on  obtient  parfois  dans  l'espace  de  deux 
ou  trois  jours  la  guérison  des  dépôts  les  plus  larges. 

Des  fistules,  des  trajets  sinueux  existent -ils  par  suite  d'abcès 
dans  la  mamelle,  une  compression  méthodique  les  tarit  sou- 
vent, en  même  temps  qu'elle  opère  le  dégorgement,  l'assou- 
plissement de  tout  l'organe. 

Pour  que  la  compression  réussisse,  il  la  faut  complète, 
exacte,  bien  faite,  et  ce  n'est  pas  toujours  facile  au  sein.  Avec  sa 
forme  hémisphérique  et  sa  structure  lobulée,  la  mamelle  se  prête 
difficilement  à  l'application  des  bandages  en  général,  et  surtout 
à  l'emploi  des  bandages  compressifs.  Le  bandage  de  corps,  ne 
pouvant  guère  pressée  que  d'avant  en  arrière,  est  incapable  de 

(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurg.,  septembre  1 842,  p.  96. 
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remplir  le  but*  Avec  une  bande,  on  arrive  â  comprimer  par 
devant,  par-dessous  et  par-dessus,  mais  les  extrémités  du 
diamètre  transversa]  de  la  mamelle  échappenl  presque  forcé- 
ment, el  le  but  alors  u'esl  également  atteinl  qu'incomplète- 
ment. Lesbandages  particuliers, le  linge  triangulaire, la  plaqua 
de  fer-blanc  imaginée  par  M,  Raimbert,se  dêrangenl  avec  trop 
de  facilité  sous  l'influence  i\c<  mouvements  de  la  poitrine,  <le 
l'épaule  fi  de  la  tête.  Aussi  les  bandelettes  de  diachylon  quej'ai 
préconisées  dès  longtemps  (1),  et  qûè  M,  Trousseau  a  surtout 
mises  en  vogue,  constituent-elles  un  des  meilleurs  moyens  de 
comprimer  le  sein. 

Même  avec  les  bandelettes  emplastiques,  la  compression  des 
mamelles  esl  encore  difficile;  si  elle  esl  mal  faite,  l'état  de  la 
femme  peul  en  être  aggravé.  La  forme,  le  volume,  la  position 
du  sein  varient  tellement  ,  qu'il  esl  impossible  d'établir  des 
règles  de  détail  pour  L'application  de  semblables  bandages;  on 
peul  dire  cependanl  que  i;i  mamelle  doil  être  comprimée  de  la 
circonférence  au  centre,  ou  des  côtés  vers  le  milieu,  soit  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  soi!  latéralement,  plutôl  que 
d'avant  en  arrière;  dans  presque  tous  les  cas,  surtout  quand  il 
s'agil  d'abcès  ouverts  ou  de  fistules,  des  remplissages  en  l'orme 
de  plaques,  de  compresses  graduées,  de  pelotons  ou  de  rou- 
leaux, doivent  être  appliqués  en  même  temps  sur  les  points 
les  plus  creux  ou  qui  ont  le  plus  besoin  d'être  soutenus. 

Quand  on  se  sert  de  bandelettes,  il  est  utile  qu'elles  pren- 
nent toute  la  circonférence  du  thorax,  soit  horizontalement, 
soil  en  passant  sur  l'une  tlc^  épaules,  à  la  manière  d'une  spi- 
rale, ou  en  forme,  de  diagonale  ou  d'ellipse.  Alors  aussi  les 
fistules,  les  plaies  peuvent  être  emprisonnées  dans  le  bandage, 
qu'on  laisse  en  place  une  semaine,  et  même  jusqu'à  guérison 
complète.  Si  la  pression  semble  se  relâcher  au  bout  de  quel- 
ques jours,  de  nouvelles  bandelettes,  de  nouvelles  plaques  de 
remplissage  sont  appliquées  sur  les  premières  et  réussissent 
en  général  très  bien. 

Ces  bandelettes,  qui  agissenl  parleur  vertu  emplastique,  en 
même  temps  que  comme  instrument  de  compression,  ont  sur 

(l1   Dictionnaire  de  médecine,  1839,  art.  Mamelle. 
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les  bandages  de  linge  l'avantage  d'une  grande  fixité  ;  mais  elles 
ont  l'inconvénient  de  provoquer  facilement  des  érysipèles,  d'oc- 
casionner une  grande  démangeaison,  d'excorier  aisément  la 
peau  des  aisselles,  et  de  former  des  cercles  inextensibles  autour 
de  la  poitrine.  Au  surplus,  à  la  mamelle  plus  encore  que  sur 
les  membres,  la  compression  est  un  moyen  dont  l'efficacité  dé- 
pend autant  du  chirurgien  qui  l'emploie  que  du  remède  en  lui- 
même.  Les  descriptions  qu'on  en  pourrait  faire  ne  servent  guère 
à  celui  qui  n'en  devine  pas  le  manuel,  et  n'éclairent  en  rien  celui 
qui  en  a  bien  saisi  le  but  et  les  indications. 

Chez  certaines  femmes ,  Je  sein  est  tellement  détaché  qu'on 
peut  le  comprimer  à  la  manière  d'un  membre  par  des  circu- 
laires allant  du  thorax  vers  le  mamelon.  Avec  des  bandelettes, 
la  compression  se  maintient  assez  bien  en  pareil  cas.  Il  est  diffi- 
cile, au  contraire,  d'empêcher  le  glissement  des  doloires  d'une 
bande  de  linge.  Aussi  est-il  bon  d'associer  parfois  les  ban- 
delettes emplastiques  au  bandage  ordinaire.  Après  avoir  com- 
primé le  sein  par  des  doloires  verticales,  on  applique  d'autres 
bandelettes  d'avant  en  arrière  pour  croiser  les  premières  dans 
toutes  sortes  de  directions,  pais  on  en  fixe  les  extrémités  au 
moyen  de  tours  de  bande  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Il  vaut  encore  mieux,  ainsi  que  je  l'ai  dit  (1),  comprimer 
alors  la  mamelle  comme  s'il  s'agissait  du  testicule.  Des  rubans 
emplastiques  placés  en  cercle  sur  la  racine  de  l'organe  sont 
recouverts  et  fixés  par  d'autres  qu'on  dirige  en  travers  ou  de 
haut  en  bas,  de  telle  façon  que  le  tout  ressemble  à  une  cape- 
line. On  obtient  de  la  sorte  un  bandage  qui  ne  comprime  nul- 
lement la  poitrine,  qui  laisse  la  respiration  tout  à  fait  libre. 
Seulement  il  est  rare  qu'effectuée  d'après  ces  principes,  la  com- 
pression soit  assez  solide,  assez  permanente  pour  remplir  exac- 
tement le  but  qu'on  se  propose. 

Avec  les  bandages  spéciaux  ,  avec  les  bandelettes  emplasti- 
ques, la  compression,  je  l'ai  déjà  dit,  a  presque  toujours  be- 
soin de  remplissage;  la  charpie,  l'étoupe,  le  coton,  se  roulant 
sous  le  bandage,  en  noyaux,  en  bourrelets,  en  inégalités  nuisi- 
bles ,  c'est  aux  compresses  graduées  ou  à  des  plaques  d'agaric 

• 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  art,  Mamelle. 
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qu'il  taut  avoir  recours  de  préférence.  On  les  place  tantôt  en 
haut,  tantôt  «en  bas,  quelquefois  en  dedans,  le  plus  souvent  on 
dehors.  Les  pointsqui  en  réclament  L'emploi,  leur  largeur,  leur 
épaisseur,  leur  forme,  doivenl  varier  pour  chaque  cas,  el  il  n'y 
a  pas  moyen  de  donner  sur  leur  application  générale  des  dé- 
tails véritablement  utiles.  G'esl  près  de  chaque  malade,  et  en 
quelque  sorte  chaque  jour,  que  le  chirurgien  pourra  en  spéci- 
fier les  nuances,  en  les  adaptant  aux  conditions  physiques  de 
chaque  mamelle. 

Chez  certaines  femmes,  la  glande  atteinte  d'abcès  ou  de  fis- 
tules esl  si  molle  «ni  si  longue,  qu'elle  descend  au-dessous 
de  sa  racine  sur  le  devant  ou  le  coté  de  la  poitrine  à  la  ma- 
nière d'un  tablier.  Ici,  la  compression  peul  être  effectuée  d'une 
autre  façon.  Quelques  pièces  de  linge,  ou  quelque  autre  corps 
protecteur,  sont  d'abord  placés  au-dessous  entre  la  mamelle  et 
la  peau  du  thorax.  Cela  fait,  on  saisit  le  sein  et  on  l'abaisse  en 
l'aplatissanl  sur  celle  sorte  de  matelas;  après  quoi  on  le  com- 
prime par  des  circulaires  de  bande,  qui  entourenl  en  même. 
temps  la  poitrine,  el  qu'on  établit  de  haut  en  bas  jusqu'à  ce 
qu'on  soit  arrivé  au  point  le  plus  déclive  de  la  mamelle.  L'or- 
gane est  ainsi  compris  dans  un  bandage  à  cercles  réguliers, 
depuis  lesaisselles  jusqu'au  bas  (\c>  hypochondres,  bandage  au- 
quel il  est  d'ailleurs  possible  de  donner  la  forme  du  kiastre  on 
du  quadriga,  et  que  l'on  rend  plus  solide  par  quelques  entre- 
croisements méthodiques.  Quand  il  esl  possible  de  ne  laisser 
aucune  plaie,  aucune,  fistule,  aucun  clapier  vers  la  racine  du 
sein,  ce  genre  de  compression  est  un  des  plus  efficaces  et  des 
meilleurs  que  l'on  possède. 

Croire  qu'à  l'aide  de  la  compression,  même  bien  faite,  on 
obtiendra  constamment  la  guérison  du  phlegmon,  Ac<  engor- 
gements phlegmasiques,  des  trajets  fistuleux  ou  purulents  de 
la  mamelle ,  serait  une  erreur.  En  montrant  ce  que  l'on 
peul  attendre  d'un  pareil  moyen,  l'analyse  des  observations 
indiquées  dans  le  tableau  l'ait  aussi  voir  qu'il  ne  réussit  pas 
toujours,  qu'on  est  souvent  obligé  d'y  renoncer,  el  que,  du 
moins,  il  ne  dispense  pas  absolument  des  autres  ressources  de 
la  thérapeutique. 
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§  III.  —  Résume  dt's  phlegiiiasics. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  inflammations  peuvent 
débuter  par  l'un  ou  par  l'autre  des  éléments  constitutifs  de  la 
région  mammaire:  \"  par  la  peau,  sous  forme  d'eczéma  ou 
d'érysipèle;  2"  par  la  couche  sous-cutanée,,  sous  forme  de 
phlegmon  ou  d'angioleucite;  3°  par  le  tissu  sous-mammaire; 
ft°par  le  tissu  glanduleux  lui-même  ou  par  les  canaux  lactés  sous 
des  formes  variées  ;  5°  d'une  manière  plus  générale  encore  par 
le  tissu  sécréteur  pu  par  le  tissu  cellulaire  y  compris  le  système 
lymphatique. 

Ces  diverses  formes  de  phlegmasies,  qui  parcourent  souvent 
toutes  leurs  périodes  dans  le  tissu  qui  en  a  été  le  point  de  dé- 
part, passent  fréquemment  d'un  élément anatoraique  à  Vautre. 
S'il  est  vrai  que  l'inflammation  aille  parfois  de  la  couche  sous- 
cutanée  ou  de  la  couche  profonde  à  la  glande,  il  est  également 
vrai  qu'elle  gagne  plus  souvenl  encore  les  enveloppes,  la 
trame  celluleuse,  après  s'.être  établie  de  prime  abord  soit  dans 
le  tissu  glanduleux,  soit  dans  les  conduits  lactés. 

Pour  justifier  ces  distinctions,  ilsuffil  de  faire  attention  aux 
caractères  spéciaux  que  présente  l'inflammation,  dans  ses 
causes,  dans  ses  symptômes,  dans  sa  marche,  dans- son  pro- 
nostic, dans  la  thérapeutique  qui  lui  convient.  Ainsi,  l'inflam- 
mation sous-cutanée,  idiopathique ,  naît  au  sein  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  causes  que  dans  toute  autre  région.  L'in- 
flammation profonde  peut  bien  résulter  de  violences  extérieures, 
ou  de  certaines  affections  de  la  poitrine  et  de  l'aisselle,  mais 
elle  n'en  trouve  pas  moins  sa  cause  la  plus  ordinaire  dans  les 
maladies  de  la  mamelle  elle-même.  Quant  aux  phlegmasies  de 
la  glande  proprement  dite,  il  est  de  toute  évidence  (pie  la  lac- 
tation, que  l'état  de  couche  ou  de  grossesse  en  sont  la  source 
presque  exclusive. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  qui  ne  voit  qu'une  inflam- 
mation caractérisée  par  de  la  rougeur,  une  tuméfaction  circon- 
scrite ou  diffuse,  faisant  relief,  s'accompagnailt  bientôt  d'une 
sorte  d'œdème,  d'empâtement,  diffère  essentiellement  de  celle 
qui,  placée  sous  le  sein,  s'annonce,  dès  l'abord,  par  un  soulè- 
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vemenl  de  toute  la  mamelle,  el  reste  souvent  jusqu'à  La  fis  sans 
faire  naître  de  rougeur  prononcée,  de  bosselures  notables  au 
dehors?  Puis,  commenl  confondre  avec  «1rs  inflammations  pa- 
reilles celle  qui  se  développe  dans  le  tissu  glanduleux?  En 
effet,  dansle  parenchyme,  la  phlegmasie  se  montre  d'abord 

sons  ion le  bosselures  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou 

moins  nombreuses,  et,  précédée  ou  compliquée  tic  suppres- 
sion ou  de  rétention  <lu  lait,  elle  envahit  souvent  plusieurs 
régions  de  la  mamelle  à  la  fois. 

L'inflammation  sous-cutanée,  comme  le  phlegmon  ordinaire, 
ne  larde  guère  plus  de  huil  jours  à  se  terminer  par  un  abcès; 
abcè8qui,en  général,  reste  unique,  el  dont  la  fluctuation  échappe 
raremenl  à  l'attention  du  praticien.  Le  phlegmon  profond,  au 
contraire,  tout  en  se  développanl  plus  vite  peut-être,  a  cela  de 
remarquable  que  la  suppuration,  s'il  s'en  produit,  ne  peul  y  être 
reconnue  que  plus  tard.  Profondément  situés,  ces  ahers  n'ont 
point,  comme  ceux  du  phlegmon  sous-cutané, l'avantage  de  se 
l'aire  jour  directement  au  dehors;  aussi  leur  arrive-l-il  souvent 
de  traverser  la  mamelle  d'arrière  en  avant,  et  de  donner  lieu 
ainsi  secondairement  au  phlegmon  sons-cutané,  à  l'abcès  en 
bissac.  Le  phlegmon  parenchymateux,  à  la  différence  des  deux 
précédents,  si;  compose  presque  toujours  de  plusieurs  phleg- 
mons successifs,  ce  qui  lui  permet  de  durer,  chez  certaines 
femmes,  jusqu'à  un,  deux  et  trois  mois. 

Une  différence  aussi  tranchée  dans  les  symptômes  el  la  marche 
des  accidents  entraîne  naturellement  des  dissemblances  dans  la 
terminaison  et  le  pronostic.  Attaqués  avec  énergie,  dès  le  dé- 
but, le  phlegmon  superficiel  et  le  phlegmon  profond  se  lais- 
sent quelquefois  éteindre  ou  se  terminent  par  résolution.  Dans 
la  glande  elle-même,  l'inflammation,  pour  peu  qu'elle  offre 
d'acuité,  amène  presque  inévitablement  un  ou  plusieurs  abcès. 

Quanta  la  thérapeutique, elle  est  toute-puissante, si  on  l'ap- 
plique convenablement  à  chaque  espèce  d'inflammation.  Des 
sangsues  en  grand  nombre  sur  la  région  malade,  les  onctions 
mercurielles,  la  compression,  les  topiques  émollients  en  gé- 
néra] conviennent,  réussissent  dans  le  phlegmon  sous-cutané. 
Ils  restenl  insuffisants,  au  contraire,  dans  le  phlegmon  profond 
ci   aussi  dans  L'inflammation  parenchymateuse.  Le  phlegmon 
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profond,  qui  no  retirerait  aucun  profit,  qui  s'aggraverait  par 

la  compression,  réclame  plutôt  la  saignée  générale  ou  des 
sangsues  autour  de  la  mamelle  et  de  larges  cataplasmes,  que 
de  la  pommade  mercurielle.  C'est  aux  inflammations  glandu- 
leuses que  les  purgatifs,  les  tisanes  altérantes,  les  topiques 
purement  émollients,  conviennent;  les  liniments  ammoniacaux, 
camphrés,  stupéfiants,  s'adressent  uniquement  aux  engorge- 
ments laiteux. 

Quand  on  remarque  à  quel  point,  malgré  toute  l'énergie  de 
la  thérapeutique,  l'adénite  mammaire  se  prolonge  souvent,  en 
se  multipliant,  un  assez  grand  nombre  de  semaines  ou/le  mois, 
tandis  que  par  une  médication  bien  entendue  le  phlegmon 
sous-cutané  et  le  phlegmon  sous-mammaire  ne  durent  guère 
plus  de  huit  à  quinze  jours,  l'importance  des  distinctions  éta- 
blies plus   haut  me  semble  être  incontestable. 

ARTICLE  IV. 

ABCÈS   FROIDS    OU    CHRONIQUES. 

Les  abcès  mentionnés  jusqu'ici  appartiennent  à  la  catégorie 
des  abcès  chauds  ou  aigus,  et  ne  sont  en  réalité  que  des  abcès 
phlegmoneux  modifiés  par  la  eontexture  ou  la  disposition  ana- 
tomique  de  la  région.  11  existe  aussi  dc^  abcès  du  sein  qui  sui- 
vent la  marche,  qui  offrent  les  caractères  des  abcès  froids,  des 
abcès  symptomatiques,  cl  qui  méritent  par  cela  même  le  titre 
d'abcès  chroniques.  A.  Gooper,  qui  en  parle,  veut  qu'on  les 
ouvre  après  les  avoir  traités  par  l'emplâtre  ammoniaco-merou- 
rielj  ou  une  solution  de  sel  ammoniac  dans  l'alcool,  cl  qu'on  ait 
recours  ensuite  aux  toniques,  aux  fortifiants,  aux  injections  sti- 
mulantes. Il  ajoute  que  l'engorgement  concomitant  des  gan- 
glions de  l'aisselle  se  dissipe  d'ordinaire  en  même  temps 
qu'eux,  et  ne  doit  point  empêcher  de  les  traiter  comme  des 
abcès  ordinaires  ;  ceci  ne  suffit  pas. 

On  observe  dans  la  région  mammaire  ik>  abcès  froids  pro- 
prement dits,  des  abcès  symptomatiques  de  quelque  altération 
des  cotes  ou  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  et  des  ab< «s 
ayant  leur  racine  à  l'intérieur  même  de  la  poitrine.  Ils  s'éta- 
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blissenl  soil  dans  l'épaisseur  même  «lu  sein,  soit  dans  la  couche 
sous-cutanée,  soil  au-dessous  de  la  mamelle,  absolument  comme 
les  abcès  aigus.  J'en  possède  une  infinité  d'exemples,  vus  tantôt 
au  pourtour  de  la  mamelle,  soil  du  côté  de  la  rainure  sous«* 
pectorale,  soil  du  côté  du  sternum,  soil  du  côté  de  la  clavicule, 
et  quelquefois  aussi  dans  quelques  régions  plus  éloignées.  On 
conçoit  après  tout  que  la  région  mammaire  puisse  être  occupée 
comme  les  autres  régions,  plus  même  que  certaines  autres  ré- 
gions, par  des  foyers  purulents  de  toutes  les  espèces  connues: 
abcès  tuberculeux,  abcès  purement  chroniques  et  idiopathiques, 
abcès  par  fusée  ganglionnaire,  abcès  par  maladie  des  côtes,  dé 
la  clavicule,  de  l'omoplate,  de  l'articulation  scapulo-humérale, 
aines  venant  du  médiastin,  ou  du  poumon,  ou  du  sternum, 
etc.,  tous  y  ont  été  rencontrés. 

§  I.  —  Abcès  froids  Idiopathiques. 

Ces  sortes  d'abcès  sont  d'espèces  très  variées.  Les  uns  résul- 
tent d'anciennes  tumeurs  ramollies ,  d'autres  contiennent  du 
lait;  j'en  ai  vu  d'énormes.  Voici  quelques  exemples  de  chaque 
espèce. 

Obs.  L.  —  Abcès  chronique  succédant  à  une  tumeur  datant  de  quatre  ans  ; 
deux  incisions;  nouvel  abcès.  —  Guèrison. 

Laplacc,  soixanle-neuf  ans,  couturière,  robuste,  a  eu  dix  enfants  et  cinq 
fausses  couches.  Jamais,  à  la  suite  de  ses  nombreux  accouchements,  elle 
na  eu  de  mal  aux  seins.  Il  y  a  environ  dix  ans,  elle  s'aperçut,  dit-elle, 
d'une  petite  tumeur,  non  douloureuse,  qui  roulait  sous  le  doigt  et  chan- 
geait de  place  à  volonté  ;  celte  grosseur,  peu  considérable,  occupait  une  très 
petite  portion  de  la  glande,  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon. 

Elle  resla  stationnaire  pendant  près  de  quatre  ans.  Depuis  un  an  à  peu 
près,  elle  a  augmenté  de  volume  sans  devenir  douloureuse  ;  il  y  a  trois  se- 
maines, il  s'y  est  formé  un  abcès.  Aussitôt  après,  des  ulcères  qui,  depuis 
quelque  temps,  avaient  envahi  les  deux  jambes,  se  séchèrent  comme  par 
enchantement. 

Aujourd'hui,  le  sein  droit  est  tuméfié,  rouge,  la  peau  en  est  tendue,  bos- 
selée. Si  l'on  presse  le  centre  de  la  tumeur  perpendiculairement,  on  ne  sent 
pas  la  résistance  ligneuse  et  dure  du  squirrhe,  mais  bien  une  fluctuation 
évidente  qui  paraît  profonde  et  étendue. 

1\  janvier.  — On  ouvre  l'abcès  sur  deux  points.  Un  premier  coup 
'I''  bistouri  en  dessous,  de  dehors  en  dedans  et  de  droite  à  gauche.  le 
second  presque  perpendiculaire  et  dirigé  un  peu  de  gauche  à  droite,  doti- 
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nenl  issue  à  un  liquide  rougeâtre,  abondant,  sanieux,  demi-purulent,  mêlé 
de  llocons  pâles  et  décomposés.  Les  parois  du  kyste  sont  épaisses,  larda- 
cées.  (Cataplasmes.) 

3  février.  — •  État  satisfaisant  ;  cependant  un  nouvel  abcès,  formé  en 
dedans  du  premier,  est  incisé  largement:  il  en  sort  un  liquide  entièrement 
analogue  à  celui  de  l'autre.  Pansement  simple  ;  charpie  dans  la  plaie  ; 
cataplasmes. 

Le  kyste  se  déterge  de  jour  en  jour;  on  continue  le  mémo  pansement 
jusqu'au  28  février. 

4er  mars.  —  A  partir  du  4er  mars,  on  applique  sur  les  plaies,  qui  se  ci- 
catrisent, une  plaque  d'onguent  de  la  mère. 

41.  —  La  malade  sort  guérie. 

Obs.  LI.  —  Abcès  laiteux,  depuis  trois  mois. — -Ponction,  un  quart  de  verre 
de  lait  ;  guérison  quinze  jours  après. 

Gay,  dix-huit  ans,  couturière,  d'une  bonne  santé,  quoique  d'une  constitu- 
tion délicate,  est  mariée  depuis  dix-huit  mois,  et  accouchée  depuis  six  mois. 
L'accouchement  n'a  pas  été  laborieux;  son  enfant  est  bien  portant. 

Ses  règles  viennent  bien,  ses  seins  sont  peu  volumineux,  un  peu  flasques. 
Bile  a  nourri  pendant  les  trois  mois  qui  ont  suivi  ses  couches.  Quinze  jours 
avant  de  sevrer'elle  remarque  une  grosseur  au  sein  droit,  avec  un  peu  de 
rougeur,  mais  sans  douleur  notable,  si  ce  n'est  de  légers  élancements  qui 
ont  disparu  sous  l'influence  de  cataplasmes  émollients. 

23  juillet  1847.  —  La  malade  n'a  pas  maigri;  elle  ne  tousse  pas,  ne 
sent  aucune  douleur  à  la  poitrine;  n'a  jamais  reçu  de  coups  sur  le  sein. 

La  tumeur  est  bosselée,  fluctuante;  la  fluctuation,  superficielle  sur  quel- 
ques points,  est  profonde  dans  d'autres. 

26 .  —  On  fait  une  ponction  avec  un  petit  trocart  ;  il  en  est  sorti  du  pus  dans 
lequel  on  reconnaît  du  lait,  la  valeur  d'un  quart  de  verre. 

31 .  —  On  incise  avec  le  bistouri,  et  l'on  panse  pendant  quelques  jours 
avec  des  mèches  et  des  cataplasmes. 

2  août.  —  On  a  supprimé  les  mèches;  injections  d'eau  de  guimauve,  ca- 
taplasmes. 

5.  —  La  malade  est  guérie,  elle  sort  le  8  ;  il  restait  un  noyau  encore 
assez  dur. 

Obs.  LU.  —  Mamelle  droite;  volume  de  la  tète  d'un  adulte.  Trois  incisions 
à  quelques  jours  d'intervalle  ;  embarras  gastrique. 

Jean,  vingt-trois  ans,  sans  profession,  assez  bonne  constitution.  Réglée 
à  seize  ans,  elle  n'a  pas  cessé  de  l'être  parfaitement  jusqu'à  l'époque  oii 
elle  devint  enceinte.  Il  y  a  deux  mois  qu'elle  est  accouchée  sans  accident. 
Klle  a  nourri  pendant  une  semaine;  alors  le  sein  droit  devint  sensible, 
tendu,  .lean  continua  de  nourrir  pendant  quinze  jours,  sans  que  le  sein 
parût  augmenter  ou  diminuer.  Étant  près  d'une  fenêtre  ouverte ,  elle  se 
sentit  glacée  de  froid  ,  et  remarqua  qu'il  existait  autour  du  mamelon  un 
bourrelet  dur,  douloureux  à  la  pression;  elle  continua  néanmoins  a 
donner  le  sein.  La  dureté  n'augmenta  pas,  mais  son  lait  diminua  sensible- 
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n ici ii  :  elle  cessfi  alors  do  nourrir.  Le  noyau  dur  qui  existai!  autour  du  ma- 
melon augmenta  de  consistance  dès  qu'elle  eul  se>  ré,  1. u  peau  du  soja  droit, 
qai  avait  jusqu'à  cette  époque  conservé  sh  coloration  naturelle,  de\  inl  rouge 
d'uni'  manière  diffuse.  Vingt  sangsues  autour  du  mamelon;  le  sein  diminua 
de  volume,  la  tension  disparut.  Ce  mieux,  après  avoir  subsisté  huit  jours, 
lit  place  ii  un  étal  moins  favorable,  la  rougeur  reparu!  et  s'accompagna  de 
douleur  et  de  chaleur.  Huit  jours  après,  seconde  application  de  sangsues. 
(Point  <lo  soulagement  marqué.  ) 

a  son  entrée  à  la  Charité,  le  I"  mai  1848,  le  sein  droit,  énormément 
gonflé,  est  presque  aussi  gros  que  la  télé  d'un  adulte;  nue  rougeur  diffuse 
Be  remarque  a  toute  sa  surface.  Le  mamelon  rétracté  est  comme  perdu  dans 
la  tumeur.  On  sont  vaguement  «le  la  fluctuation.  Quand  on  soulève  le  sein 
avec  la  main,  on  lui  trouve  un  poids  considérable  ;  la  douleur  e.-t  plutôt 
gravalive  que  franchement  aiguë.  A  la  visite  du  20  mai,  on  pratique  une 
petite  ponction  qui  ne  pénètre  guère  qu'à  2  centimètres;  il  ne  sort  de  cette 
incision  que  quelques  gouttelettes  de  sang. 

la  malade  n'a  pas  do  lièvre:  son  appétit  est  modéré.  Deux,  portions  d  ali- 
menta. (Cataplasmes,  | 

-  î  mai.  —  Nouvelle  ponction  semblable  à  la  première,  à  3  centimètres 
du  mamelon  ;  sortie  de  quelques  gouttelettes  de  sang.  (Cataplasmes.) 

2i.  —  La  malade  n'a  pas  beaucoup  dormi  ;  elle  a  éprouvé  des  élance- 
ments dans  le  sein,  qui  cependant  a  diminué  d'un  quart. 

85  —  Incision  longue  de  2  centimètres  et  demi  et  profonde  de  3,  au 
coté  externe  et  près  du  mamelon  ;  un  Ilot  de  pus  s'écoule  de  cette  ouver- 
ture; il  a  la  consistance  et  la  couleur  du  pus  plilegmoneux  ;  on  pourrait 
facilement  en  remplir  un  grand  verre.  La  malade  est  immédiatement 
soulagée. 

"2 ri.  —  Ce  malin,  elle  ne  souffre  pas  du  tout. 

27.  —  Le  sein  est  revenu  à  peu  près  à  sa  grosseur  naturelle;  la  rou- 
geur a  disparu  en  grande  partie;  il  n'existe  plus  sur  toute  la  Xdrconfé- 
rence  du  sein  qu'une  couleur  rosée.  Le  mamelon  est  effacé;  la  suppura- 
tion est  très  abondante;  la  malade  a  la  bouche  mauvaise;  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz. 

28,  29.  —  Malaise,  lièvre. 

I,r  et  2  juin.  —  La  malade  esl  mieux. 
22.  —  Guérison.  Elle  sort  de  l'hôpital. 

Obs.  LUI.    -  Abcès  froid  au-dessus  de  la  mamelle  gauche.  —  Ouvevlure 
avec  le  bislouri. 

Lejeune,  vingt-trois  ans,  coloriste,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une 
constitution  robuste,  vienl  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  pour  une 
tumeur  considérable  qu'elle  porte  depuis  neuf  mois  au-dessus  de  la  mamelle 
gauche. 

Il  y  a  plus  d'un  an  qu'elle  est  accouchée  de  son  premier  enfant:  ses 
touches  ont  été  très  heureuses,  la  délivrance  aussi  ;  la  montée  du  lait  s'est 
bien  faite;  les  mamelles  sont  devenues  énormes,  et  cependant  la  lièvre  a 
peu  près  nulle. 

La  sécrétion  laiteuse  a  cessé  avec  facilité  au  bout  de  cinq  ou  six 
semaines. 
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Cependant  une  douleur  s'était  manifestée  dans  un  point  très  circonscrit 
au-dessus  de  la  mamelle  gauche,  mais  elle  ne  se  développait  que  par  la 
pression,  et  c'est  en  faisant  sa  toilette  que  la  malade  s'en  était  aperçue  pour 
la  première  fois. 

Pendant  les  trois  derniers  mois  de  sa  grossesse,  elle  éprouvait  unegéno 
considérable  dans  les  mouvements  de  la  poitrine.  Ainsi  l'éternument,  Ja 
toux  et  les  inspirations  profondes  étaient  rendus  presque  impossibles  tant 
était  pénible  le  point  de  côté  qui  se  manifestait. 

La  jeune  femme  ne  crachait  presque  pas.  Après  l'accouchement  cette 
gêne  diminua  notablement  sans  cesser  tout  à  fait. 

Le  point  douloureux  dont  il  a  été  parlé  tout  à  l'heure  correspondait  exac- 
tement à  une  côte,  s'il  faut  en  croire  la  malade. 

Trois  mois  s'étaient  à  peine  écoulés  depuis  la  délivrance,  qu'une  petite 
bosse  se  montra  dans  le  point  indiqué. 

Alors  la  pression  ne  développait  plus  aucune  douleur;  la  malade  pouvait 
éternuer  avec  facilité.  La  tumeur  grossit  d'abord  très  lentement  ;  mais  sur 
ces  entrefaites  la  jeune  femme  redevint  enceinte,  et  depuis  ce  moment  (cinq 
mois)  la  bosse  a  considérablement  augmenté.  Aujourd'hui  elle  se  présente 
avec  les  caractères  suivants  : 

Uniformément  arrondie,  elle  peut  avoir  le  volume  de  la  tête  d'un  nou- 
veau-né. 

Mesurée  dans  le  sens  vertical,  elle  donne,  en  suivant  la   convexité, 
1  4  centimètres. 
Mesurée  de  la  mêmefaçondansle  sens  horizontal,  ellea  au  moins  U7  centim. 
Elle  confine  en  bas  et  en  dedans  à  la  mamelle  gauche  ;  en  haut  elle  arrive 
auprès  de  la  clavicule,  en  dehors  elle  atteint  le  moignon  de  l'épaule  et  dé- 
passe un  peu  le  bord  axillaire. 

La  fluctuation  y  est  manifeste  et  donne  l'idée  d'une  matière  très  liquide. 
La  peau,  mobile  sur  la  tumeur,  est  très  mince;  en  la  déplaçant  légère- 
ment, on  reconnaît  que  le  kyste  est  développé  dans  l'épaisseur  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

Au  reste  la  tumeur  n'est  pas  rouge,  elle  n'est  pas  plus  chaude  que  les 
parties  voisines,  et  ne  présente  ni  douleurs  spontanées,  ni  douleurs  provo- 
quées par  la  pression. 

Sa  surface  présente  seulement  quelques  légères  arborisations,  quelques 
houppes  veineuses  qui  ont  leur  siège  dans  le  derme  lui-même. 

18  juin  1  844.  —  Ouverture  de  ce  kyste  avec  un  bistouri  droit  de  dedans 
en  dehors,  c'est-à-dire  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  dans  une  étendue  de 
3  centimètres  environ. 

Il  s'en  échappe  un  flot  de  matière  puriforme,  claire,  d'un  jaune  légèrement 
verdâtre,  entremêlée  de  grumeaux  ou  de  caillots  dont  quelques-uns,  très  vo- 
lumineux, présentent  la  teinte  et  qu'on  peut  prendre  à  leur  aspect  soit  pour 
des  fausses  membranes  molles,  soit  plutôt  pour  du  caséum.  Le  doigt, 
promené  dans  la  caverne,  arrive  non  loin  du  sternum,  mais  il  ne  reconnaît 
pas  de  surface  osseuse  dénudée. 

Le  chirurgien  rencontre  une  bride  lardacée  qu'il  coupe  et  qui  lui  permet 
d'aller  plus  loin  sans  trouver  autre  chose  qu'une  surface  rugueuse,  mais 
non  un  os  ou  un  cartilage  à  nu. 

21 .  —  La  suppuration  est.  de  bonne  nature  et  très  abondante. 
24.  —  La  malade  demande  à  retourner  dans  son  ménage  et  revient  an- 
noncer sa  guérison  au  bout  d'un  mois. 
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Lès  abcès  de  cette  espèce  que  j'ai  rencontrés  étaient,  pour 
la  plupart,  placés  derrière  la  mamelle  el  avaienl  débuté  avec 
quelques-uns  des  signes  iln  phlegmon  ordinaire;  plusieurs 
d'entre  eux  cependant  n'avaient  été  précédés  d'aucune  dou- 
leur; pour  d'autres,  la  douleur  s'était  bientôt  éteinte  et  le 
volume  de  l'organe  avait  continué  de  croître  lentement  :  les 
malades,  se  trouvant  mieux  à  partir  de  là,  avaient  cessé  de  se 
préoccuper  de  leur  sein.  Si  la  quantité  de  pus  n'est  pas  consi- 
dérable, les  choses  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant  plu- 
sieurs semaines  ou  plusieurs  mois;  j'ai  vu  des  femmes  ainsi 
atteintes  depuis  vingt,  quarante,  soixante  jours,  et  même 
davantage,  se  croire  simplement  affectées  d'un  engorgement 
laiteux. 

Les  abcès  chroniques,  qui  prennent  en  partie  la  forme  de 
kystes,  ne  sont  pas  seulement  possibles  sous  la  mamelle  ou  dans 
l'épaisseur  de  la  mamelle,  ils  se  voient  aussi  tout  autour  de  la 
glande. 

Au  pourtour  du  sein,  il  n'est  guère  possible  de  les  prendre 
pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  pour  des  tumeurs  can- 
céreuses,  par  exemple;  mais  au-dessous  de  la  mamelle  ou 
même  dans  L'épaisseur  de  cette  glande,  l'erreur  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  éviter.  Une  méprise  de  cette  espèce  a  eu  lieu  il  y 
a  peu  d'années  encore  dans  l'un  des  grands  hôpitaux  de  Paris, 
et  c'est  un  des  praticiens  les  plus  haut  placés,  les  plus  habiles, 
qui  Ta  commise.  A.  Gooper  cite  un  fait  semblable,  et  je  pourrais 
en  indiquer  d'autres  puisés  en  dehors  des  hôpitaux.  J'en  ai  re- 
cueilli un  il  y  a  près  de  trente  ans,  et  dont  les  détails  ne  seront 
pas,  je  crois,  dépourvus  d'intérêt. 

Obs.  LIV.  —  La  femme  Collier,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  lingère,  habi- 
tuellement bien  portante,  reçut, en  février  1823,  un  coup  sur  le  sein  droit. 
Au  bout  de  six  mois,  elle  remarqua  dans  cet  endroit  une  bosselure  du  vo- 
lume d'une  noix.  Des  sangsues  appliquées  deux  fois  sur  le  mal  parurent  faire 
augmenter  le  volume  de  la  tumeur  ;  des  frictions  mercurielles,  employées 
pendant  quelques  semaines,  restèrent  aussi  sans  succès.  Entrée  à  l'hôpital 
de  l,i  Faculté  le  8  avril  I  824,  cette  femme  avait  le  sein  aussi  volumineux  que 
la  tète  d'un  enfant  à  terme.  La  surface  en  était  légèrement  bosselée,  sansque 
la  peau  parût  avoir  soutfert.  Il  était  globuleux  ou  légèrement  pyramidal. 
Jamais  il  n'avait  été  le  siège  de  douleurs  vives  ;  plusieurs  de  ses  bosselures, 
cédant  sous  le  doigt,  donnaient  l'idée  d'une  tumeur  encéphaloïde. 

L  amputation  de  la  tumeur  fut  décidée  pour  le  10.  Deux  incisions  courbes 
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furent  amenées  du  devant  (le  l'aisselle  près  du  sternum,  en  circonscrivant 
une  ellipse  assez  large  de  téguments.  La  tumeur  était  déjà  disséquée  à  plus 
de  moitié,  lorsque  le  chirurgien,  la  saisissant  des  doigts  pour  l'attirer  à  lui 
et  la  renverser  de  haut  en  bas,  en  déchira  le  fond  On  en  vit  sortir  alors 
près  d'un  demi-litre  de  matière  purulente  épaisse,  grise  ou  rougeâtre,  con- 
tenant un  grand  nombre  de  masses  de  grumeaux,  qu'on  put  prendre  un 
instant  pour  de  la  substance  encéphaloïde,  mais  qui  n'était  en  réalité  que 
du  pus  concret  ou  de  la  matière  caséeuse  à  des  degrés  variés  de  consistance 
et  diversement  colorés. 

Cet  incident  rendit  l'opération  pénible  et  pour  la  femme  et  pour  le 
chirurgien.  Continuant  de  croire  à  une  dégénérescence,  on  voulut  enlever 
tous  les  tissus  dont  l'aspect  parut  douteux.  Comme  il  était  difficile  de  re- 
connaître la  ligne  de  démarcation  qui  séparait  le  foyer  pathologique  des 
parties  saines,  comme  ce  foyer  avait  fusé  du  côté  de  l'aisselle,  il  fallut  aller 
très  loin  et  ouvrir  un  certain  nombre  de  vaisseaux  assez  volumineux. 

On  rapprocha  modérément  les  lèvres  de  la  plaie;  la  fièvre  traumatique 
et  les  douleurs  restèrent  vives  pendant  trois  jours.  La  suppuration  devint 
abondante  à  partir  du  \  4,  et  ne  commença  à  diminuer  que  le  22.  Une  contre- 
ouverture  devint  nécessaire  en  bas  et  en  dehors,  à  cause  de  la  stagnation 
du  pus.  Il  en  fallut  une  seconde  quelques  jours  plus  tard,  et  finalement 
la  malade  se  trouva  guérie  vers  le  milieu  de  juillet,  après  avoir  été  tour- 
mentée longtemps  d'un  engorgement  du  bras,  qui  ne  s'est  dissipé  que  dans 
le  courant  du  mois  d'août. 

La  malade,  que  je  n'ai  guère  perdue  de  vue  que  depuis  I8/1O, 
est  restée  parfaitement  guérie. 

Voici  quelques  autres  exemples  d'abcès  chroniques  de  la 
mamelle  tout  à  fait  simples.  L'un  d'eux  a  été  pris  sur  une 
femme  enceinte,  un  autre  existait  hors  de  l'état  de  grossesse 
et  de  lactation. 

Obs.  LV.  —  Une  nourrice  d'une  trentaine  d'années,  venue  à  l'hôpital  do 
la  Charité  au  bout  de  six  semaines  de  maladie,  avait  le  sein  droit  du  double 
plus  volumineux  que  l'autre.  Cette  femme  qui  souffrait  peu.  qui  se  portait 
bien,  d'ailleurs,  qui  n'avait  point  eu  de  fièvre,  cl  qui  ne  savait  à  quoi  rap- 
porter le  gonflement  de  son  sein,  n'en  avait  pas  moins  un  énorme  abcès 
derrière  la  mamelle  ;  en  ayant  pratiqué  l'incision  en  bas  et  en  dehors,  je  pus 
en  tirer  sur-le-champ  plus  de  deux  verres  d'un  pus  assez  clair,  mais  de 
bonne  nature. 

Obs.  LVI.  —  Une  autre  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  forte,  quoique  un 
peu  lymphatique,  avait  offert  quelques  symptômes  d'inflammation  du  sein 
gauche  dès  le  second  mois  de  sa  grossesse;  la  douleur,  les  accidents  gé- 
néraux étant  restés  obscurs,  la  malade,  forcée  d'ailleurs  de  voyager  suis 
cesse,  s'en  était  a  peine  occupée.  Son  sein  était  triplé  de  volume,  et  elle  M 
trouvait  au  neuvième  mois  de  la  gestation  ;  l'absence  de  rougeur,  d'empale- 
ment, de  douleur,  n'empêcha  point  de  croire  à  une  suppuration  sourde  et 
profonde,  indiquée  au  surplus  par  une  fluctuation  évidente.  Cet  abcès,  que 
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je  orua  devoir  Fendre  largement,  ayail  son  siégé  dans  la  mamelle,  »i  cofi- 
tenail  près  d'un  litre  de  pus. 

I);ins  les  c;is  i|ui  précédent,  L'existence  (rime  collection  puru* 
lente  sans  dégénérescence  Fâcheuse  était,  au  demeurant,  facile 
à  constater.  Voici  une  observation  où  il  n'en  était  poinl  ;iiusi: 

Obb.  LV1I .  —  Une  femme,  déjà  avancée  en  âge,  avait  au  sein  droit  une 
tumeur  plus  grosse  que  le  poing,  développée  insensiblement,  sans  eauso 
connue,  et  qui  ressemblait  tellement  à  une  masse  encéplialoïde,  que  je  suis 
resté  longtemps  dans  le  doute  à  son  sujet.  Bosselée,  rougeatre,  violacée, 
arborescente  sur  quelques  points,  siège  de  quelques  douleurs  sourdes  et 
d'élancements,  celte  tumeur  donnait  au  doigt  la  sensation  d'une  masse 
fongueuse  plutôt  que  fluctuante;  cependant,  comme  Tune  de  ses  bosse- 
lures contenait  évidemment  une  assez  grande  quantité  de  liquide,  je  crus 
devoir  la  fendre  et  la  vider  avant  de  songer  à  l'extirpation  du  mal  tout  entier. 
Le  liquide  qu'elle  contenait  était  très  tluide,  plutôt  séreux  que  lactescent 
ou  crémeux  ;  des  grumeaux  de  matière  grisâtre,  de  fibrine  ou  d'albumine, 
furent  retirés  en  grande  quantité  du  foyer,  dont  les  parois  étaient  d'ailleurs 
très  épaisses  ;  mémo  alors  la  nature  de  la  lésion  parut  si  incertaine,  que  je 
continuai  de  craindre  l'existence  d'un  kyste  encéplialoïde,  sans  oser  néan- 
moins renoncer  à  l'idée  d'un  abcès  chronique.  Après  quelques  jours  d'hési- 
tation, je  pris  le  parti  de  mellro  complètement  à  nu  le  fond  du  foyer  par 
deux  larges  incisions  et  de  lo  panser  à  plat.  Des  cataplasmes  de  farine  de 
lin,  ajoutés  au  pansement  ordinaire,  continués  pondant  trois  semaines,  ame- 
nèrent une  détersion  telle  de  toute  la  plaie,  que  la  guérison  définitive  parut 
dès  lors  en  être  possible  ;  elle  fut  effectivement  complète  au  bout  de  six 
semaines. 

Une  semblable  terminaison  no  laissera,  je  crois1,  d'incer- 
titude dans  l'esprit  de  personne.  Une  tumeur,  qu'il,  suffit  de 
fendre  et  de  vider  comme  un  abcès,  ne  peut  point  appartenir 
à  la  catégorie  des  cancers.  Au  surplus,  la  malade  est  restée  sans 
récidive,  el  sa  santé  se  maintient  lionne. 

J'ai  rencontré  de  ces  dépôts  chez  i)c^  femmes  robustes,  d'une 
bonne  constitution,  ni  scrot'uleuses,  ni  tuberculeuses.  Alors  la 
maladie  s'est  comportée  à  la  manière  des  affections  locales,  et 
s'esl  complètement  dissipée  sous  t'influence  de  traitements 
puremenl  chirurgicaux.  Le  pronostic  n'en  esl  pas,  par  con- 
séquent, très  grave.  La  médication  qui  leur  convient  le  mieux 
diffère  à  peine  de  celle  que  réclament  les  abcès  chauds.  Seu- 
lement, comme  il  s'agit  ici  de  Collections  pour  ainsi  dire  en- 
kystées, ayanl  à  leur  intérieur  une  sorte  de  fausse  membrane 
muqueuse,  il  peut  être  indiqué  de  les  vider  comme  les  abcès 
froids,  en  général,  ou  les  abcès  symptomatiques.  Si  donc  le  dé- 
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put  est  large,  et  que  les  paruis  en  soient  très  amincies,  il  con- 
vient de  l'attaquer  par  des  ponctions  successives,  plutôt  que  par 
de  larges  incisions  ;  s'il  n'a,  au  contraire,  que  des  dimensions 
médiocres,  de  larges  fentes  placées  de  manière  à  prévenir  toute 
stagnation  de  liquide  sont  préférables.  C'est  également  aux 
grandes  incisions  qu'il  faudrait  en  venir  si  l'abcès  passait  à 
l'état  aigu  après  une  première  ponction,  ou  s'il  tardait  à  s'af- 
faisser en  entier,  une  fois  réduit  à  un  volume  médiocre.  Je 
me  trouve  bien  encore  de  traiter  la  plupart  de  ces  foyers  par  les 
injections  de  teinture  d'iode  pure,  après  les  avoir  fendus  ou 
ponctionnés  vers  leur  point  déclive. 

Obs.  LVIII.—  Kyste  purulent;  sein  gauche.  —  Incision,  contre-ouverture, 
séton.  —  Guérison. 

Jeune  femme,  vingt-deux  ans,  de  tempérament  lymphatique,  assez  ro- 
buste, se  plaint  de  douleurs  continuelles  dans  le  ventre. 

Elle  entre  le  28  juin  4  854,  pour  une  tumeur  datant  d'une  époque  assez 
éloignée.  Elle  a  reçu  un  coup  il  y  a  sept  ans,  mais  la  douleur  qui  s'ensuivit 
ne  la  préoccupa  point  ;  elle  a  même  eu  de  la  peine  à  se  rappeler  cet  inci- 
dent. Il  n'y  a  que  cinq  mois  que  cette  tumeur  est  un  peu  douloureuse;  de 
la  grosseur  d'une  bille  de  billard,  de  forme  ronde,  située  au-dessous  et  en 
dehors  du  sein  gauche,  cette  tumeur  soulève  la  peau  sans  l'altérer. 

Mobile  dans  le  tissu  mammaire,  dont  elle  paraît  indépendante,  elle  est 
molle,  fluctuante,  dans  toute  son  étendue,  surtout  en  bas  et  en  dehors,  un 
peu  plus  ferme  et  élastique  en  haut;  sans  phénomènes  inflammatoires,  elle 
est  cependant  un  peu  plus  chaude  que  les  tissus  ambiants. 

1er  juillet.' — ■  Je  plonge  un  trocartdans  son  centre;  il  en  sort  un  pus  épais. 
Glissant  alors  le  bistouri  sur  le  trocart  comme  sur  une  sonde,  j'incise  le 
kyste  dans  l'étendue  de  2  à  3  centimètres,  puis  je  pratique  en  bas  et  en 
dehors  une  contre-ouverture  qui  sert  à  passer  une  mèche.  —  Cataplasmes, 
bouillons. 

4. —  Fièvre;  peau  brûlante,  sèche,  acre;  pouls  petit,  soif  vive,  langue 
blanche.  La  plaie  suppure  peu  ;  ses  bords  sont  gonflés,  œdématiés  ;  la  rou- 
geur en  est  vive,  foncée.  Ganglions  de  l'aisselle  douloureux.  —  Frictions 
mercurielles  autour  de  la  plaie,  cataplasmes,  diète. 

5.  —  L'érysipèle,  né  d'hier,  a  envahi  tout  le  sein,  et  pourtant  les  sym- 
ptômes généraux  paraissent  décroître:  la  malade  se  trouve  en  effet  beau- 
coup mieux. 

6.  —  La  malade  a  dormi  toute  la  nuit,  la  soif  est  presque  nulle,  le  pouls 
est  calme,  régulier.  Mèche  dans  la  plaie,  frictions  mercurielles,  cataplasmes. 
L'érysipèle  s'arrête. 

•16.  —  Les  frictions  ont  été  suspendues  le  9;  les  cataplasmes  ont  été 
supprimés  le  I  2,  et  la  plaie,  pansée  à  plat,  est  cicatrisée  presque  en  entier 
aujourd'hui. 


ABCÈS    FROIDS    SYMPTOMATIQUES.  1^7 

Je  ne  ferai  pas  aux  chirurgiens  l'injure  de  croire  qu'aucun 
d'eux  puisse  conseiller  sciemmenl  l'extirpation  de  tumeurs  pa- 
reilles. La  dissection,  l'enlèvement  du  kysteen  esl  absolument 
inutile.  Un  substituerait  ainsi  une  opération  laborieuse,  longue, 
délicate,  à  de  simples  ouvertures  d'abcès,  sans  augmenter  les 
chances  de  guérison,  en  s'exposant,  au  contraire,  à  unu  cica- 
trisation et  moins  rapide  et  moins  certaine. 

Il  peu!  être  utile  de  faire  des  injections  détersives  dans  le 
loyer,  de  maintenir  une  mèche  dans  l'intérieur  de  chaque 
plaie;  si  toute  la  paroi  de  l'abcès  a  dû  être  fendue,  sa  cavité 
sera  remplie  chaque  jour  de  boulettes  de  charpie  ;  dans  les 
deux  cas,  les  cataplasmes  doivent  être  appliqués  matin  cl  soir 
sur  toute  la  région  malade. 

§  II.  —  Abcès   symptoinatiques. 

Les  abcès  froids  symptomatiques  sont  également  d'espèces 
diverses. 

A.  —  Abcès  tuberculeux. 

Quoique  possibles,  là  comme  partout,  les  abcès  tuberculeux 
de  la  mamelle  sont  cependant  assez  rares.  Hors  des  poumons, 
le  siège  de  prédilection  des  tubercules  est  le  système  ganglion- 
naire, et  jusqu'ici  l'anatomie  n'a  point  trouvé  de  ganglions 
dans  le  sein;  il  est  même  permis  de  supposer  que  les  chirur- 
giens qui  ont  cru  le  contraire,  à  cause  de  certaines  tumeurs, 
s'en  sont  laissé  imposer  par  quelques  granulations  de  la  glande, 
par  quelque  production  anormale.  La  mamelle  n'en  est  pas 
moins  quelquefois  le  siège  d'abcès  qu'on  peut  appeler  tubercu- 
leux, soit  primitifs,  soit  secondaires,  par' suite  de  leur  marche 
et  surtout  des  caractères  matériels  du  pus  qu'on  y  observe. 

Les  femmes  lymphatiques,  d'une  constitution  détériorée, 
depuis  longtemps  affaiblies,  sont  particulièrement  sujettes  à  ce 
genre  d'abcès,  qu'on  rencontre  aussi  cependant  chez  quelques 
personnes  (Tailleurs  bien  constituées  et  bien  portantes. 

Obs.  L1X.  —  Une  femme  de  Provins,  âgée  de  quarante  et  quelques  an- 
nées, d'une  santé  qui  n'avait  rien  laissé  à  désirer  jusque-là,  entre  à  la  Cha- 
nte pour  une  tumeur  du  volume  du  poing  qui  s'était  développée  insensible- 
ment dans  le  sein  droit,  à  la  suite  d'un  léger  coup  de  coude.  Cette  tumeur, 
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qui  datait  de  dix-huit  mois,  qui  n'avait  jamais  été  accompagnée  de  douleurs 
manifestes,  ni  de  symptômes  évidents  d  inflammation,  occupait  la  partie  in- 
terne et  supérieure  du  sein. 

Bosselée  comme  les  tumeurs  ganglionnaires,  elle  était  molle,  fluctuante 
sur  certains  points,  et  tellement  dense  sur  d'autres,  qu'on  l'avait  prise  jus- 
que-là pour  une  tumeur  fibreuse,  une  masse  encéphaloïde  ou  un  squirrhe. 
L'ouverture  que  je  crus  devoir  en  faire  donna  issue  à  un  pus  moitié  séreux, 
moitié  grumeleux,  ressemblant  de  tous  points  au  pus  des  abcès  appelés  scro- 
fuleux  ou  tuberculeux.  Les  parois  du  kyste,  en  partie  formées  par  le  tissu 
mammaire,  n'avaient  d'ailleurs  subi  aucune  transformation  de  mauvaise  na- 
ture. Un  examen  attentif  permit  de  constater  que  la  cavité  purulente  se 
prolongeait,  par  un  trajet  légèrement  sinueux,  jusque  dans  l'écartement  an- 
térieur du  médiastin.  Nulle  altération  des  os  ou  des  cartilages  ni  du  poumon 
ne  put  être  reconnue,  et  comme  l'abcès  finit  par  guérir,  j'ai  cru  pouvoir  en 
conclure  qu'il  n'était  entretenu  par  aucune  lésion  organique. 

J'ai  rencontré  un  abcès  à  peu  près  pareil  chez  une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans,  pâle  et  lymphatique,  mais  se  portant  d'ailleurs 
assez  bien.  Cet  abcès,  qui  occupait  également  le  côte  interne 
de  la  mamelle  droite,  et  qui  se  prolongeait  par  un  trajet  assez 
large  jusque  sur  le  devant  de  la  plèvre,  offrait  encore,  comme 
caractère  particulier,  que  le  pus  en  était  très  odorant,  tout  à 
fait  infect. 

Après  s'être  maintenue  quelque  temps,  la  suppuration  s'a- 
moindrit peu  à  peu  et  se  tarit  définitivement,  dans  l'espace  de 
cinq  semaines.  Pas  plus  que  chez  l'autre  femme,  nous  ne 
trouvâmes  chez  celle-ci  l'indice  d'une  tuberculisation  pulmo- 
naire. 

Il  ne  serait  pas  impossible  cependant  que  dans  l'un  et  l'autre 
cas  quelques  tubercules  ramollis,  soit  du  poumon,  soit  des  gan- 
glions sous-sternaux,  eussent  été  le.  point  de  départ  du  mal; 
mais  cette  supposition  n'est  pas  admissible  chez  une  troisième 
femme  dont  la  collection  offrait  les  mêmes  caractères  analo- 
miques,  et  chez  Laquelle  rainés,  placé  dans  le  parenchyme 
glandulaire,  n'avait  de  communication  avec  aucune  région  voi- 
sine. 

Une  malade,  évidemment  atteinte  de  phthisie  pulmonaire, 
a  fini  par  avoir  le  sein  gauche  criblé  d'abcès  tuberculeux.  Le 
mal  a  d'ailleurs  existé  longtemps  chez  elle  sous  forme  d'adé- 
nite indolente  ou  d'hypertrophie  à  bosselures  multiples. 
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Ous.  I.X.  '-Hypertrophie  (sein   droit);  abcès  tuberculeux;  phlhmo 
pulmonaire. 

Morin,  vingt-quatre  ans,  grêle,  délicate,  fui  prise  il  y  a  six  mois  d'un 
poinl  de  côté,  de  toux  fréquente,  etc.  On  vésicatoireà  l'épaule  gauche,  do 
['huile  de  foie  de  morue,  des  pilules  calmantes,  tel  est  le  traitement  qu'elle  a 
suivi;  c'est  à  la  même  époque  que  débutèrent  les  douleurs  vives  qu'elle 

éprouve  au  soin,  et  que  sa  tumeur  a  pris  do  l'accroissement.  Depuis  lors 
aussi  IM  réglai  ne  viennent  plus,  les  signes  do  tuberculisation  pulmonaire 
le  manifestent  chaque  jour  d'une  manière  plus  évidente.  Il  y  a  un  an,  elle 
a  eu  un  abcès  à  la  gorge;  très  sujette  aux  esquinancies,  elle  est  atteinte 
de  laryngite  chronique  et  d'un  enrouement  permanent. 

Il  y  a  quatre  mois  que  la  malade  s'est  aperçue  de  petites  bosselures  dans 
la  mamelle  droite:  grosses  alors  comme  un  petit  pois,  elles  ont  acquis  au- 
jourd'hui, réunies,  le  volume  d'une  pommé.  Élastiques,  légèrement  doulou- 
reuses à  la  pression,  elles  sont  parfois  le  siège  de  douleurs  lancinantes;  la 
peau  ne  leur  étant  pas  adhérente,  elles  sont  mobiles  sur  le  thorax;  les 
ganglions  de  l'aisselle  ne  sont  nullement  engorgés  ;  depuis  un  mois  environ 
lo  mamelon  est  déprimé,  comme  ombiliqué;  tous  les  lobules  de  la  glande 
prennent  part  à  cet  accroissement  de  volume  et  sont  isolés. 

La  malade,  soumise  à  un  traitement  à  la  fois  général  et  local  (huile  do 
foie  de  morue,  trois  cuiMerécs  matin  et  soir;  purgatifs,  eau  de  Sedlitz,  une 
fois  par  semaine;  vésicaloire  sur  lo  sein;  frictions  iodurées,  emplâtre  do 
savon)  ;  sort  le  S  juin  de  l'hôpital  sans  être  guérie. 

Il  se  forma  bientôt  vers  la  partie  externe  du  sein  une  collection  qui,  ou- 
verte par  un  médecin,  donna  issue  à  du  pus  qui,  depuis  cette  époque,  n'a 
point  cessé  de  couler,  et  Morin  rentre  pour  être  débarrassée  de  ce  qu'elle 
nomme  sa  fistule.  Le  sein  est,  du  reste,  absolument  dans  le  même  état  qu'à 
sa  sortie  de  l'hôpital.  En  haut  eten  dehors  du  mamelon,  on  sent  des  masses 
mal  limitées,  confondues  avec  le  tissu  même  de  la  glande,  qui  n'adhèrent  ni 
à  la  peau,  ni  aux  plans  sous-jacents,  et  qui  sont  le  siège  de  douleurs  pro- 
fondes. Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  intacts,  ainsi  que  ceux  des  parties 
voisines.  Le  mamelon  ne  donne  passage  à  aucune  espèce  de  liquide. 

15.  —  Vers  la  partie  supérieure  du  mamelon  se  voit  un  point  fluctuant 
dont  la  peau  est  un  peu  rouge  ;  une  ponction  donne  issue  à  du  pus  bien  lié 
et  abondant.  En  examinant  la  poitrine,  on  constate  en  arrière,  à  gauche,  et 
au  sommet,  de  la  matité  manifeste,  un  prolongement  de  l'expiration  en  bas, 
en  haut  des  craquements  et  quelques  gargouillements  coïncidant  avec  une 
résonnanct'  marquée  de  la  voix.  Cette  femme,  profondément  amaigrie, 
surtout  depuis  quelque  temps,  tousse  habituellement  ;  elle  n'a  jamais  craché 
de  sang,  mais  elle  expectore  des  crachats  nummulaires,  purulents;  elle  a 
des  sueurs  nocturnes  et  parfois  de  la  diarrhée.  (Huile  de  foie  de  morue  à 
l'intérieur;  cataplasmes  sur  le  sein.) 

30.  —  Quelques  douleurs  se  sont  manifestées  depuis  huit  jours  à  droite 
du  mamelon:  aujourd'hui  oh  y  constate  de  la  fluctuation;  incision  donnant 
passage  a  du  pus. (Cataplasmes.)  l'as  d'appétit,  fièvre  hectique  tous  les  soirs. 

10  octobre.  —  On  conseille  à  cette  femme  un  air  moins  altéré  que  celui 
de  l'hôpital  ;  elle  demande  à  sortir.  Deux  trajets  fistuleux  donnent  passage  à 
du  pus  séreux  assez  abondant.  (Eweat.) 
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Elle  esl  revenue  depuis  plusieurs  fois  à  la  consultation;  de 
nouvelles  bosselures  tuberculeuses  se  sont  abeédées,  et  tout 
indique  que  la  pauvre  malade  ne  tardera  pas  à  succomber  avec 
tous  les  caractères  d'une  tuberculisation  pulmonaire. 

'_,   B.  —  Abcès  avec  carie. 

Souvent,  très  souvent,  les  abcès  froids  du  sein  tiennent  à 
une  lésion  des  côtes;  j'en  pourrais  donner  ici  plus  de  vingt 
exemples. 

Obs.  LXI.  —  Abcès  chronique.  —  Incisions,  carie  des  côtes.  —  Mort. 

Rivailler,  quarante-huit  ans,  ouvrière,  bien  conservée  pour  son  âge, d'une 
constitution  lymphatique,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  elle  a  eu  sept 
enfants,  et  a  nourri  les  trois  premiers. 

A  trente-huit  ans  elle  fit  sa  dernière  couche;  avant  l'accouchement  elle 
eut  peur  ;  de  là  une  hémorrhagie  utérine;  l'accouchement  fut  laborieux;  la 
fièvre  de  lait  se  passa  bien,  mais  l'accouchée  resta  faible,  languissante.  Il  y 
a  neuf  mois,  sans  cause  connue,  sans  coup,  sans  chute,  apparut  au- 
dessus  et  en  dedans  de  la  mamelle  une  douleur  sourde  avec  des  exacerba- 
tions. 

Trois  semaines  après,  cette  région  devint  rouge,  tendue,  et  pendant  plu- 
sieurs mois  les  choses  en  restèrent  là. 

8  mars  \  847,  la  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier. 

15.  —  On  constate  l'existence  d'un  abcès  qu'on  incise  et  d'où  s  échappe 
un  pus  séreux,  floconneux. 

9  avril.  —  Cette  femme  est  transférée  à  la  Clinique. 
La  suppuration  n'a  point  cessé  d'être  abondante. 

Depuis  six  jours  on  sent  à  la  partie  diamétralement  opposée  du  sein,  c'est- 
à  dire  en  bas  et  en  dehors,  des  bosselures  inégales  recouvertes  par  des  té- 
guments empâtés  et  rouges. 

Bandage  ayant  pour  but  de  soulever  la  mamelle  et  d'en  comprimer  les 
parties  déclives,  cataplasme  émollient.  La  marche  lente  de  la  maladie  et  son 
siège  à  l'union  des  cartilages  costaux  avec  le  sternum  font  penser  que  cet 
abcès  tient  à  une  altération  des  os. 

Le  bandage  n'amène  point  de  soulagement;  les  portions  externes  de  la 
mamelle  restent  dures  comme  auparavant.  Un  pus  mal  lié  s'écoule  par  l'in- 
cision. A  partir  de  la  fin  du  mois  d'avril,  la  malade  perd  peu  à  peu  l'appétit, 
la  force  et  le  courage. 

En  mai  tout  s'aggrave  de  plus  en  plus. 

Les  poignets,  le  reste  des  membres  supérieurs,  les  membres  abdominaux, 
s'infiltrent:  la  respiration  devient  gênée,  quoique  la  malade  ne  tousse  pas  ; 
douleurs  vives  au  sein.  Le  13  mai,  pouls  insensible,  coma  profond.  (Sina- 
pismes  aux  jambes.) 

Mort  le  I  4  à  minuit. 

Autopsie  le  l  G  mai. 
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Lo  foyer  occupe  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  lo  tiers  interne  do 
la  fosse  axillairo,  en  arrière  du  grand  pectoral,  en  avant  du  grand  dentelé. 
Au  voisinage  de  la  fosse  sous-scapulaire,  les  tissus  sont  indurés  et  ofi'rcnt 
une  grande  épaisseur;  les  cartilages  des  troisième  et  quatrième  côtes  sont 
dépouillés  de  périebondre ;  l'extrémité  antérieure  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  côtes  est  noirâtre,  spongieuse,  ramollie,  cariée. 

Aucune  perforation  pleurale  ou  raédiastine. 

I  es  poumons  sont  sains,  si  ce  n'est  le  gaucho  qui  présentait  un  gros  noyau 
tuberculeux  non  ramolli.  Le  cœur  n'a  rien,  non  plus  (pie  le  rein,  lo  foie, 
l'utérus,  etc. 


Ous.  LXII.  —  Kyste  purulent,  mamelle  gauche,  tenant  aux  cartilages  de  la 
dixième  côte,  datant  de  dix  ans. 

Chevalier,  cinquante-trois  ans,  journalière,  bonne  constitution,  jamais 
rien  du  côté  de  la  poitrine,  plusieurs  fois  les  fièvres,  qui  en  dernier  lieu  ont 
duré  onze  mois. 

Il  y  a  dix.ans,  à  la  suite  d'un  rhume  et  d'un  point  de  côté,  il  lui  vint 
une  petite  tumeur  indolente  au-dessous  du  sein  gauche;  cette  tumeur 
était  là  depuis  huit  ans,  lorsqu'il  y  a  deux  ans  elle  commença  à  grossir. 
On  appliqua  deux  fois  des  sangsues,  puis  des  cataplasmes.  La  maladie  per- 
sévérant et  la  gène  devenant  de  plus  en  plus  grande,  cette  femme  est  venue 
à  l'hôpital. 

1  î  juin  \  848.  —  On  observe  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l'hypo- 
chondre  gauche,  au-dessous  de  la  pointe  du  dixième  cartilage,  une  tumeur 
globuleuse,  du  volume  du  poing,  proéminente,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  mobile  et  sans  empâtement  sous-cutané;  il  y  a  de  la  fluctuation. 
En  haut  et  en  dehors  cette  tumeur  offre  un  cordon  du  volume  du  doigt, 
cordon  dur  et  fibreux  qui  se  continue  avec  le  sommet  du  cartilage.  On  a  là 
comme  une  poire  fixée  par  un  long  pédicule  sous-cutané  ;  l'ouverture  du 
foyer  permet  de  porter  le  doigt,  puis  le  stylet,  jusque  sur  le  cartilage  qui 
est  dénudé  et  nécrosé. 

De  tels  abcès  exigent  qu'on  ne  les  méconnaisse  point.  S'ils 
tiennent  à  quelque  lésion  sous-sternale,  le  pronostic  en  est  né- 
cessairement  grave;  quoique  la  guérison  en  suit  quelquefois 
assez  prompte,  il  est  à  craindre  qu'ils  ne  résistent  longtemps, 
qu'ils  ne  deviennent  l'occasion  de  réactions  sérieuses  à  l'inté- 
rieur du  thorax,  ou  qu'ils  ne  restent  fistuleux  à  la  manière  des 
abcès  provoqués  par  les  altérations  des  os  sur  toute  autre  région 
du  corps.  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  ils  réclament 
d'une  manière  tonte  spéciale  le  secours  des  grandes  incisions, 
s'ils  sont  peu  volumineux;  de  simples  ponctions,  au  contraire, 
s'ils  sont  larges;  en  supposant  que  la  peau  de  leur  bosselure 
lût  dénaturée,  fortement  amincie,  l'ouverture  par  le  caustique 


'142  MALADIES    BÉNIGNES. 

devrait  on  être  souvent  préférée.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter 
que  la  constitution  des  malades  doit,  en  pareil  cas,  être  prise 
en  grande  considération,  et  servir  de  base  au  pronostic 
final. 

Il  est  inutile,  au  surplus,  d'insister  longuement  sur  les  abcès 
du  sein  qui  tiennent  à  une  maladie  des  cotes,  des  cartilages  ou 
de  quelques  os  plus  ou  moins  éloignés.  En  dehors  du  dia- 
gnostic, de  tels  abcès  n'offrent  rien  là  qu'ils  ne  puissent  pré- 
senter partout  ;  il  est  vrai  cependant,  et  les  exemples  que  j'en 
relaterai  ailleurs  en  sont  la  preuve,  qu'ils  donnent  souvent 
l'idée  de  tumeurs  toutes  différentes. 

Les  abcès  qui  communiquent  avec  une  caverne  tuberculeuse 
du  poumon  méritent  une  mention  à  part.  Chez  la  femme  comme 
chez  l'homme,  chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant,  ils  offrent 
des  caractères  spéciaux.  S'ils  peuvent  se  manifester' sous  forme 
d'abcès  aigus,  ils  se  développent  parfois  aussi  avec  assez  de  len- 
teur pour  permettre  de  les  classer  parmi  les  abcès  chroniques. 
On  ne  les  voit  guère,  et  il  n'est  guère  possible  qu'ils  existent 
dans  la  région  mammaire  qu'en  arrière  ou  autour  de  la  glande. 
Quand  les  tissus  qui  leur  servenl  d'enveloppe  s'enflamment, 
c'est  d'une  manière  vague,  inégale;  la  tumeur  reste  ordinai- 
rement molle ,  ne  s'étend  qu'incomplètement;  la  rougeur  des 
téguments  est  jaunâtre  ou  violacée.  Ces  abcès  sont  presque 
toujours  accompagnés  d'une  crépitation,  d'un  gargouillement 
pathognomonique  ;  phénomènes  purement  extérieurs,  appré- 
ciables au  toucher  et  complètement  distincts  des  signes  thora- 
ciques  analogues  auxquels  ils  viennent  s'ajouter,  ou  même 
dont  ils  peuvent  simuler  l'existence. 

Leur  mécanisme  est  d'ailleurs  facile  à  comprendre.  Le 
poumon,  envahi  par  des  masses  de  tubercules,  contracte  des 
adhérences  avec  les  plèvres  ;  la  caverne  s'ulcère  et  les  ma- 
tières, traversant  l'espace  intercostal,  amènent  bientôt  sous 
la  mamelle  une  inflammation  de  mauvaise  nature,  quand  elles 
ne  viennent  pas  elles-mêmes  tout  d'abord  s'y  accumuler;  com- 
muniquant d'autre  part  avec  les  bronches,  il  est  tout  simple 
que  le  foyer  tuberculeux  envoie  de  l'air  aussi  bien  que  du  pus 
à  l'extérieur,  d'où  la  crépitation  et  le  gargouillement.  J'ai  ob- 
servé et  signalé  ce  genre  d'abcès  un  grand  nombre  de  fois  : 
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d'abord  en  1829,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  lei  salles  de 
M.  Rayer;  ensuite  chez  an  enfant  âgé  de  onie  ans,  dans  ta 
clientèle  de  M,  Vasseur;  puis  chez  deux  malades  de  ma  division, 
en  1881  el  1833,'à  l'hôpital  de  la  Pitié}  el  enfin  ohea  trois 
femmes  accouchées  dans  le  cours  d'une  phthisie  très  avancée. 
Je  les  ai  si  souvenl  rencontrés  dans  ma  pratique,  el  leur  exis- 
tence m'a  toujours  paru  un  fait  si  simple,  si  naturel,  que  je 
n'ai  pas  entendu  sans  une  sorte  de  surprise  mon  honorable 
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comme  rares  quand  il  est  venu,  en  18/16,  en  communiquer 
un  exemple,  qu'il  croyait  unique,  à  l'Académie  de  médecine. 
Symptôme  très  secondaire  il  une  maladie  incurable,  oes  abcès 
n'offrent  (Tailleurs  qu'un  assez  médiocre  intérêt.  Qu'on  les 
ouvre  s. lit  avec  le  caustique,  soil  avec  le  bistouri,  ou  <|ii'on 
les  abandonne  aux  ressources  de  l'organisme,  peu  importe; 
la  maladie  générale  ne  sera  guère  plus  modifiée  d'une  façon 
que  de  l'autre.  S'ils  restent  peu  volumineux  et  indolents,  il 
esl  prudent  de  n'y  rien  taire,  de  les  livrer  à  eux-mêmes,  ou 
d'en  contenir  simplement  l'expansion  à  l'aide  d'une  compres- 
sion légère.  Quand  ils  s'étendent  rapidement  ou  quand  l'in- 
flammation s'en  est  emparée,  il  y  a  urgence,  au  contraire,  de 
les  ouvrir  promptemênt.  Une  lois  ouverts,  ils  ne  lardent  pas  à 
se  rétracter,  à  se  transformer  en  une  sorte  de  fistule  puru* 
lente  plutôt  qu'aérienne,  qui  se  ferme  quelquefois  définitive- 
ment, et  qui,  dans  d'autres  cas,  persiste  jusqu'à  la  mort  des 
malades. 

0.  —  Abcès  fétides  ou  gazeux  idiopathiques. 

On  a  vu  plus  haut  que  certains  abcès  contiennent  du  pus 
inl'erl  ou  mêlé  de  gaz;  le  fait  m'a  paru  s'expliquer  par  la  com- 
mutticatiort  du  loyer  avec  l'intérieur  de  la  poitrine  dans  les 
g&cè§  tuberculeux  ;  le  clapier  étant  en  rapport  avec  l'exté- 
rieur, par  l'intermédiaire  ^<'>  bronches,  peut  contenir  de  l'air, 
lies  gaz  ou  un  pus  infect,  >aiis  qu'il  y  ait  là  rieil  de  difficile 
à  saisir]  mais  j'ai  vu  îles  abcès  fétides,  des  abcès  avec  gar* 
gouillemertt  dans  le  seitt  de  femmes  exemptes  de  toute  nia- 
l.idie  pulmonaire,  de  toute  perforation  du  thorax  ,  de  toute 
altération  des  us; 
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Obs  LXIIl.  —  Une  femme  âgée  de  trente  ans,  accouchée  depuis  trois  se- 
maines, entre  à  la  Charité  avec  un  de  ces  abcès,  en  1845.  D'une  constitu- 
tion ni  excellente,  ni  absolument  mauvaise,  cette  femme  avait  essayé  de 
nourrir  pendant  une  dizaine  de  jours.  L'abcès  avait  tous  les  caractères  d'un 
foyer  sous-mammaire  venu  du  parenchyme  glanduleux  ;  du  volume  du  poing 
environ,  il  proéminait  en  dehors  et  en  bas  de  la  mamelle.  Au  moment  où 
j'en  fis  l'ouverture  avec  le  bistouri,  il  en  sortit  à  peu  près  un  verre  de  pus, 
d'une  odeur  tellement  infecte,  que  les  élèves  se  retirèrent  tous  du  lit  de  la 
malade.  Cet  abcès  était  évidemment  idiopathique,  sans  aucune  fusée,  sans  au- 
cune communication  avec  la  poitrine,  et  la  guérison  radicale  ne  s'en  fit 
pas  plus  attendre  que  s'il  se  fût  agi  de  tout  autre  abcès  phlegmoneux  sous- 
mammaire. 

Un  fait  plus  insolite  encore  a  été  observé  depuis  par  M.  Ca- 
zeaux.  L'abcès  dont  cet  auteur  a  publié  l'observation  existait 
aussi  chez  une  nouvelle  accouchée,  et  avait  acquis  un  volume 
considérable;  non-seulement  il  contenait  un  pus  très  fétide, 
mais  encore  des  gaz  en  grande  proportion,  de  telle  sorte 
qu'avant  d'être  ouvert  il  était  le  siège  d'un  véritable  gargouil- 
lement; et  pourtant  il  n'y  avait  chez  la  malade  ni  caverne 
pulmonaire ,  ni  communication  d'aucune  sorte  de  la  poitrine 
avec  le  foyer  purulent. 

J'ai  trouvé  aussi  des  abcès  fétides,  dans  l'épaisseur  même 
du  mamelon  une  fois,  et  dans  le  disque  auréolaire  une  autre 
fois.  Dans  les  deux  cas,  l'abcès  ne  dépassait  pas  le  volume  d'une 
petite  noix;  les  femmes,  qui  n'étaient  ni  enceintes,  ni  nour- 
rices, jouissaient  d'ailleurs  d'une  bonne  santé  sous  tous  les 
autres  rapports. 

La  fétidité  de  certains  abcès,  clos  de  toutes  parts,  n'avait 
point  fixé  l'attention  avant  que  j'en  eusse  parlé  pour  la  pre- 
mière fois  en  '1825  ,  mais  tous  les  praticiens  d'aujourd'hui 
l'admettent;  l'explication  que  j'en  ai  donnée,  et  que  Dance  a 
indiquée  depuis,  ne  me  paraît  plus  avoir  besoin  de  nouvelles 
preuves. 

Chaque  fois  qu'un  dépôt  s'établit  près  d'organes  creux, 
communiquant  de  près  ou  de  loin  avec  l'atmosphère,  le  pus  est 
exposé  à  devenir  fétide;  la  proximité  des  conduits muqueux,  et 
de  l'air  par  conséquent,  y  détermine  alors  un  travail  chimique 
qui  en  modifie  la  nature  ;  soit  que  l'imbibition  amène  dans  le 
foyer  quelques-uns  des  matériaux  contenus  dans  les  cavités 
muqueuses,  soit  que,  par  l'excès  de  température  qui  le  précède 
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ou  par  la  présence  des  liquides  <l< »n i  il  «'si  composé,  tfabcèl 
altère  les  Quides  du  voisinage,  toujours  est-il  qu'il  s'opère 
là  une  réaction  spéciale:  non-seulement  le  pus  devient  fétide, 
mais  encore  la  fétidité  varie  selon  que  l'abcès  se  développe  dans 
l'oreille,  dans  la, bouche,  sur  lé  trajet  du  larynx  ou  de  la  tra- 
chée, au  pourtour  de  l'anus,  du  vagin  ou  de  l'urétbre,  dans 
l'épaisseur  des  parois  abdominales  ou  thoraciques,  etc. 

Ce  mécanisme  m'a  paru  s'appliquer  aussi  aux  abcès  dont 
il  vient  d'être  question,  ('liez  une  jeune  tille  le  fait  ne  ine 
sembla  point  douteux,  à  cause  du  contact  qui  existait  entre 
le  bord  antérieur  du  poumon  et  le  point  de  départ  du 
dépôt;  dans  le  cas  de  M.  Cazeaux,  le  pus,  étant  sous  la 
mamelle, a  pu  être  dénaturé  par  le  voisinage  du  poumon, 
qui,  en  définitive,  n'en  était  séparé  que  par  une  paroi  thora- 
cique  amincie.  La  présence  des  gaz  s'explique  de  la  même 
façon;  si  le  voisinage  du  poumon  a  pu  donner  une  odeur 
fétide  au  pus,  il  a  dû  pouvoir  aussi  provoquer  dans  l'abcès 
une  décomposition  capable  d'y  l'aire  naître  des  gaz.  Quant 
aux  petits  dépôts  du  mamelon  et  de  l'auréole,  je  ne  sais  s'il 
serait  raisonnable  de  chercher  la  cause  de  leur  fétidité  dans  la 
proximité  des  canaux  galaclopbores  distendus  ou  parcourus 
par  le  liquide  lacté  ;  l'abcès  lui-même  n'aurait-il  pas  eu  pour 
siège  une  ampoule  lactifère ,  quelque  point  d'un  conduit 
excréteur  accidentellement  dilate? 

Sans  être  fétide  et  sans  contenir  de  gaz,  le  pus  des  abcès 
du  sein,  des  abcès  profonds  surtout,  n'en  est  pas  moins  quel- 
quefois d'un  vert  plus  ou  moins  foncé  ou  noirâtre,  comme 
dans  les  abcès  stercoraux. 


ARTICLE   V. 

FISTULES    DU    SEIN. 

Il  existe  deux  genres  de  fistules  mammaires  :  les  unes  qui 
résultent  de  quelque  suppuration  ancienne;  d'autres  qui  tien- 
nent à  une  altération  (}t^  conduits  lactés. 

Fistules  purulentes.  —  Le  nom  de  listule  donné  à  certains 
trajets,  suite  d'abcès  du  sein,   me  parait  mal   choisi;   car  ce 
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ne  sont  que  des  abcès  restés  ouverts  et  entretenus  par  la  per- 
sistance de  la  suppuration;  avec  ce  nom,  quelques  praticiens 
ont  été  conduits  à  une  thérapeutique  peu  rationnelle.  Gom- 
ment en  effet  fermer  de  pareilles  fistules ,  en  oblitérer  l'ori- 
fice, sans  en  avoir,  au  préalable,  tari  la  source,  c'est-à- 
dire,  sans  avoir  cicatrisé  le  fond  de  l'abcès?  Les  traiter  par 
des  attouchements  caustiques,  le  simple  affrontement,  l'avive- 
ment  des  bords  de  l'ulcère,  n'est-ce  pas  s'attaquer  à  l'ombre 
en  oubliant  l'objet?  n'est-ce  pas  agir  contre  toutes  les  règles 
de  la  chirurgie?  Simples  ouvertures  d'abcès,  d'abord  profonds 
le  plus  souvent,  d'abcès  interlobulaires  ou  glanduleux  quel- 
quefois, et  rarement  d'abcès  sous-cutanés,  c'est  donc  un  genre 
de  maladie  à  discuter  au  chapitre  des  abcès,  et  non  au  cha- 
pitre des  fistules. 

Fistules  galactop/iores.  — Ce  que  je  viens  de  dire  n'a  point 
pour  but  néanmoins  de  nier  l'existence  des  fistules  réelles  du 
sein.  Je  sais,  au  contraire,  qu'il  y  en  a  au  moins  deux  va- 
riétés :  ce  sont  des  trajets  en  général  assez  courts,  qui  s'ou- 
vrent d'un  côté  sur  la  peau,  et  de  l'autre  dans  quelque  conduit 
lacté.  L'orifice  externe  de  ces  fistules  est  tantôt  très  étroit, 
tantôt  assez  large;  le  liquide  qui  s'en  échappe  est  lactescent, 
aéro-purulent,  ou  simplement  séreux.  C'est  plus  particulière- 
ment autour  du  mamelon  que  de  pareilles  fistules  s'établissent  ; 
je  les  ai  vues  deux  fois  occuper  le  mamelon  lui-même. 

Les  engorgements  laiteux,  la  rétention  du  lait  dans  ses  pro- 
pres conduits  en  sont  la  cause  ordinaire;  elles  sont  possibles 
aussi  à  la  suite  de  plaies  du  sein,  par  le  l'ait  de  tous  les 
genres  d'incision  que  réclament  ou  nécessitent  les  abcès.  Si 
quelques-uns  des  conduits  lactés  s'engouent,  s'oblitèrent,  le  lait 
les  distend  derrière  l'obstacle,  les  transforme  enkyste;  une  fois 
établie,  l'ouverture  du  kyste  peut  alors  rester  iistuleuse;  que, 
pendant  la  lactation,  un  des  gros  galactophores  vienne  à  être 
ouvert,  entretenue  par  le  passage  continuel  du  lait,  la  plaie, 
restant  béante,  pourra  également  se  transformer  en  fistule;  il 
en  est  de  même  à  la  suite  de  certains  abcès  lorsque  le  foyer 
communique  avec  un  ou  plusieurs  de  ces  conduits 
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OU    IAIV.  — Abcès  parenchymateux  ;  sein  gauche;  fistule  lactée.  —  Pur- 
gatifs, vésicatoires  volants,  compression.  —  (litérison. 

I  ne  jeune  femme,  âgée  de  vingt  ans,  maigre,  lymphatique,  accouchée  de- 
puia  trois  mois,  avait  déjà  eu  un  entant  ;  mais  nul  accident  n'avait  sui\i 
M  première  cotiche,  bien  qu'elle  eût  allaité.  Cette  fois,  au  contraire,  le  sein 
droit  a  été  pris  d'une  Inflammation  qu'on  lui  a  guérie  à  l'hospice  des  Cliniques. 

I.a  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis  sur  son  affection; 
il  est  probable  qu'elle  était  de  même  espèce  que  celle  qui  l'amené  aujour- 
d'hui à  la  Charité. 

Le  sein  gauche  est  dur,  bosselé;  tout  autour  du  mamelon  se  voit  une  rai- 
nure en  arcade,  par  laquelle  s'échappe  un  liquide  blanc,  abondant,  mélange 
de  pus  et  de  lait. 

Survenue  il  y  a  quelques  semaines,  celle  maladie  a  été  soumise  au  traite- 
ment ordinaire  des  abcès  du  sein  ;  mais  elle  a  résisté  avec  opiniâtreté. 

A  mesure  qu'une  ouverture  se  tarissait  et  tendait  à  se  fermer,  une  tu- 
meur nouvelle  s'élevait  et  Unissait  par  s'ouvrir. 

A  ces  ouvertures  diverses,  par  où  passe  toujours  le  liquide  déjà  indiqué, 
ont  succédé  des  fistules.  C'est  par  ces  fistules  plutôt  que  par  l'ouverture  na- 
turelle du  mamelon  que  le  lait  s'épanche  maintenant. 

Des  purgatifs  à  l'intérieur,  un  grand  vésicatoire  volant,  puis  la  compres- 
sion sur  le  sein,  triomphent  du  mal  en  quinze  jours,  et  la  malade,  entrée  à 
l'hôpital  le  5  août  1846,  en  sort  guérie  le  27. 


Le>  fistules  du  seifl  sont  du  peste  presque  aussi  variées  sous 
le  rapporl  de  la  situation,  de  la  forme,  et  même  un  peu  delà 
difficulté  de  les  guérir,  que  celles  de  l'appareil  salivaire.  Des 
différences  notables  existent  cependant  entre  oesdeus  ordres 
de  fistules.  Les  glandes  destinées  à  la  salive  agissent  tous  les 
jours,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  mort,  tandis  que  les  fonc- 
tions tic  l.i  mamelle,  passagères,  intermittentes,  ne  se  montrent 
que  pendant  une  assez  courte  période  delà  vie.  D'un  autre  côté, 
le  liquide  salivaire  est  extrêmement  ténu,  fluide,  pénétrant \ 
celui  que  fournit  le  sein  est,  au  contraire,  d'une  fluidité  peu 
prononcée.  Enfin,  quelques-uns  des  conduits  salivaires  sont 
longs,  volumineux,  tout  à  t'ait  Isolés  des  lobules  glanduleux,  tan- 
dis que  les  canaux  lactés,  mêlés  presque  jusqu'au  bout  avec  le 
tissu  sécréteur  sonl  toujours,  ou  tortueux,  ou  irréguliers,  ou  de 
dimension  variable  dans  les  différents  points  de  leur  longueur. 
De  pareilles  dissemblances  l'ont  que  la  mamelle  doit  être  moins 
souvent  atteinte  de  fistules  réelles  que  l'appareil  parotidien  ;  que, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  le  proiiostic  de  la  maladie  doit 
être  moins  grave  au  sein  que  dalis  les  glandes  sdivaires. 
11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  fistules  mammaires  i*Vi-- 
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lent  parfois  d'une  façon  désespérante,  surtonl  quand  elles  per- 
sistent en  dehors  de  la  lactation. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  fistules  lactées  offre  ainsi 
quelquefois  de  véritables  difficultés.  A  l'aide  du  temps  néces- 
saire pour  compléter  un  allaitement  commencé ,  la  fistule  peut 
disparaître  d'elle-même;  mais  les  moyens  locaux  échoueront, 
si  l'on  ne  tarit  pas  en  même  temps  et  ayant  tout  la  sécrétion 
laiteuse  par  les  médications  générales.  Il  faut  ne  point  perdre 
de  vue  alors  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  lactation  chez  les 
femmes  atteintes  d'abcès  glandulaires.  C'est ,  du  reste ,  le 
même  traitement,  soit  local,  soit  général,  que  pour  les  abcès 
ouverts  qui  convient  ici,  lorsque  la  malade  ne  veut  pas  s'en 
remettre  au  bénéfice  du  temps  ;  la  compression  longtemps 
continuée  est,  en  particulier,  un  des  moyens  qui  réussissent 
le  mieux  contre  les  fistules  galactophores,  ainsi  que  je  l'ai 
souvent  constaté,  et  qu'il  est  toujours  permis  d'employer. 
Voici  un  bel  exemple  de  succès  obtenus  de  la  sorte  par  M.  Fano. 

Obs.  LXV.  —  Fistule  du   sein    guérie  par   la  compression  dans  l'espace 

de  dix  jours. 

a  Madame  S. . . ,  rue  de  Malte,  est  accouchée  il  y  a  quatre  mois  d'un  enfant 
bien  portant.  Treize  jours  après  l'accouchement,  un  abcès  s'est  développé 
au  sein  droit,  à  environ  8  centimètres  du  mamelon  :  il  a  été  ouvert  par  le 
médecin  ordinaire  de  madame  S. . . 

»  Un  mois  après,  il  se  forme  un  nouvel  abcès  à  3  centimètres  du  mamelon, 
et  qui  est  également  ouvert  par  l'instrument  tranchant:  mais  cette  fois 
l'ouverture,  au  lieu  de  se  cicatriser  comme  celle  du  premier  abcès,  dégé- 
nère en  fistule  par  laquelle  s'écoule  continuellement  une  grande  quantité  de 
lait.  La  lactation  a  été  interrompue  depuis  le  début  de  la  première  phleg- 
masie  et  l'enfant  confié  à  une  nourrice.  On  soumet  la  malade  à  l'usage  de 
purgatifs ,  de  ventouses  sèches  dans  la  région  dorsale,  et  on  cautérise  le 
trajet  fistuleux  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Tous  ces  moyens 
échouent,  et  madame  S...,  impatiente  de  trouver  la  guérison  d'une  maladie 
qui  l'éloigné  du  monde,  me  consulte  pour  la  première  fois  le  1 3  sep- 
tembre 1857. 

»  Les  deux  seins  sont  volumineux,  engorgés.  Le  sein  droit  présente, 
un  pertuis  par  lequel  s'écoule  du  lait  en  assez  grande  abondance  pour 
que  la  patiente  soit  forcée  de  changer  de  linge  plusieurs  fois  par 
jour.  L'état  général  est  d'ailleurs  satisfaisant;  la  menstruation  ne  s'est  pas 
rétablie. 

»  Je  conseille  un  purgatif  salin,  des  onctions  avec  un  Uniment  camphré, 
l'usage  journalier  de  quelques  tasses  d'infusion  de  sauge,  dans  le  but  de 
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diminuer  la  sécrétion  lactée.  Au  boni  de  trois  jours  je  revois  la  malade,  son 
étal  esl  absolument  le  même  que  la  première  fois;  l'écoulement  du  lait  par 
la  fistule  n'a  nullement  diminué.  Je  comprends  alors  que  le  seul  moyen  de 
guérir  cette  listule,  en  communication  avec  l'un  des  canaux  galactophores, 
est  de  tarir  complètement  la  sécrétion  lactéo  et  d'appliquer  à  ce  cas  le 
même  traitement  que  celui  qui  a  réussi  à  quelques  chirurgiens  pour  les 
fistules  du  conduit  de  Sténon,  je  veux  parler  de  la  compression.  Entourant 
le  sein  d'une  série  de  bandelettes  do  diacbylon  gommé,  imbriquées  de  telle 
façon  que  la  mamelle  disparaissait  sous  une  sorte  de  cuirasse,  j'eus  seule- 
ment le  soin  do  ménager  une  ouverture  vis-à-vis  de  la  fistule  pour  ne  pas 
mettre  obstacle  à  l'écoulement  du  lait.  Trois  jours  après,  c'est-à-dire 
le  19  septembre,  l'appareil  compressif  était  relâché.  Ayant  été  renouvelé 
avec  les  mômes  précautions  que  la  première  fois,  il  devint  évident  après 
quatre  autres  jours  que  la  mamelle  avait  déjà  subi  un  retrait  notable.  Ce 
jour-là  l'appareil  fut  encore  renouvelé,  et  trois  jours  après,  c'est-à-dire 
le  26  septembre,  la  fistule  fut  trouvée  complètement  cicatrisée.  Le  sein 
resta  douloureux  pendant  quelques  jours;  on  pouvait  encore  faire  suinter 
quelques  gouttes  de  lait  par  le  mamelon  ;  mais  la  fistule  demeura  définiti- 
vement guérie  et  aucune  phlegmasie  ne  s'est  montrée  depuis  dans  la 
mamelle  correspondante.  » 

On  peut  aussi  quand  la  fistule  est  peu  profonde,  soit  que  la 
femme  continue  d'allaiter  du  côté  malade,  soit  qu'elle  s'en  dis- 
pense, recourir  d'abord  à  la  cautérisation  avec  le  nitrale  d'ar- 
gent, ou  même  avec  les  trochisques  de  minium  ;  des  compresses 
•mbibées  de  solution  styptique,  des  poudres  astringentes,  l'alun, 
le  sulfate  de  1er  en  particulier,  peuvent  être  employées  con- 
curremment avec  la  cautérisation,  qu'il  convient,  de  répéter 
quatre  ou  cinq  fois  à  quelques  jours  d'intervalle.  La  compres- 
sion rend  la  cautérisation  plus  efficace  ;  mais,  empêchant  de 
donner  le  sein  à  l'enfant,  elle  n'est  applicable  que  chez  les 
femmes  qui  cessent  d'allaiter  de  ce  côté. 

Après  ou  avant  la  cautérisation,  on  peut  essayer  les  injec- 
tions, qu'on  effectue  au  moyen  d'une  petite  seringue  char- 
gée d'une  solution  plus  ou  moins  forte  d'azotate  d'argent,  de 
sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre,  d'alun,  de  teinture  d'iode  ou  de 
décoction  vineuse  de  roses  rouges;  il  convient  du  reste 
que  le  médicament  pénètre,  s'introduise  dans  toute  la  lon- 
gueur du  trajet,  se  mette  en  contact  avec  la  totalité  (]q^  sur- 
faces altérées.  La  teinture  d'iode  pure,  poussée  ainsi  une  fois 
par  semaine,  esl  un  des  meilleurs  moyens  que  je  connaisse;  une 
fois  l'inflammation  artificielle  arrivée  au  point  d'acuité  désirée, 
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on  s'arrête  pour  invoquer  de  nouveau,  quelques  jours  après,  le 
secours  de  la  compression.  Plus  encore  que  la  compression,  les 
injections  doivent  être  mises  de  côté  chez  les  femmes  qui  con- 
tinuent d'allaiter  avec  le  sein  fistuleux  ;  pouvant  se  mêler  au 
lait  qui  traverse  les  conduits  malades,  les  médicaments  em- 
ployés de  la  sorte  compromettraient  sans  aucun  doute  la  santé 
du  nourrisson. 

En  supposant  que  l'ensemble  de  ces  moyens  échouât,  il  y 
aurait  lieu  de  fendre  le  trajet  des  fistules  rebelles,  d'en  cauté- 
riser directement  le  fond  pour  panser  à  plat  et  laisser  cicatriser 
le  tout  par  seconde  intention;  mais  je  n'en  ai  rencontré  au- 
cune depuis  4 8/t2  qui  ait  définitivement  résisté  aux  médica- 
tions que  je  viens  d'indiquer. 

Des  fistules  existent  quelquefois  au  sein  de  femmes  qui  ne 
sont  ni  enceintes,  ni  nourrices,  ni  récemment  accouchées,  et 
même  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfants,  ou  qui 
n'en  ont  plus  eu  depuis  longues  années;  j'en  ai  rencontré  une 
chez  Madame  C...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  et  dont  le  plus 
jeune  enfant  avait  trente-neuf  ans.  Étrangères  à  la  sécrétion 
laiteuse,  elles  se  montrent  alors  près  de  la  racine  du  mamelon, 
et  m'ont  paru  avoir  pour  point  de  départ  un  renflement,  un 
petit  kyste  développé  aux  dépens  de  quelques  conduits  galacto- 
phores;un  liquide  séreux,  tantôt  limpide,  quelquefois  jaunâtre 
ou  roussàtre,  légèrement  poisseux,  s'en  échappe.  Comme  les 
fistules  lactées,  elles  n'occasionnent  d'ailleurs  aucune  souffrance, 
si  ce  n'est  un  prurit,  une  démangeaison  incommodes  ;  c'est 
plutôt  par  le  suintement  qui  en  résulte,  par  l'imbibition  conti- 
nuelle des  vêtements  dont  on  les  recouvre,  que  par  de  vérita- 
bles douleurs  qu'elles  tourmentent  les  femmes.  Il  est  vrai 
néanmoins  qu'ainsi  mouillée  par  le  liquide  de  la  fistule,  la  peau 
du  voisinage  esl  plus  exposée  à  s'excorier,  à  se  prendre  d'éry- 
sipèle  ou  d'èrythème  que  dans  l'état  normal. 

Elles  sont  encore  plus  difficiles  à  guérir  que  les  fistules  lac- 
tées. Ne  dépendant  point  d'un  travail  sécréteur,  comme  riiez  les 
nourrices,  elles  échappent  aux  modifications,  à  l'influence  que 
la  suppression,  soit  spontanée,  soit  artificielle,  de  la  lactation 
exerce  naturellement  sur  les  autres;  entretenues  par  un  chan- 
gement ou  une  altération,  en  quelque  sorte  mécanique,  de  con- 
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duiti  i|ui  n'ont  plus  de  fonctions  à  remplir,  elles  ne  se  laissent 
point  atteindre  par  les  médications  générales;  aussi  no  con- 
vient-il de  tes  attaquer  que  parles  moyens  locaux;  c'est  ici 
que  les  injections,  la  cautérisation  peuvent  être  conseillées  sans 
crainte  et  de  prime  abord.  Dépourvues  d'engorgement  conco- 
mitant, de  trajets  sinueux,  de  parois  épaisses;  occupant,  en  gé- 
néral, quelques  sinuosités,  une  toute  petite  rainure  du  pourtour 
du  mamelon,  elles  sont  difficiles  à  tarir  par  la  compression. 
Chez  la  dame  dont  je  viens  de  parler,  tout  ayant  échoué,  je 
fixai  la  fistule  dans  un  pli  de  téguments  au  moyen  d'une  sorte 
d'agrafe  qui  en  amena  cependant  l'oblitération  ;  d'ailleurs  toutes 
celles  que  j'ai  vues  ayant  fini  par  guérir,  j'incline  à  croire  qu'il 
ne  doit  pas  y  en  avoir  d'incurables, 

Plus  rebelles  qu'on  ne  serait  d'abord  porté  à  le  penser,  les 
fistules  lactées  n'en  constituent  pas  moins  une  maladie  moins 
grave  qu'on  ne  l'aurait  supposé)  d'après  les  travaux  publiés  sur 
elles  par  divers  chirurgiens,  il  y  a  quelques  années;  peut-être 
aussi  le  suintement  séreux  ou  roussàtre  qui  se  fait  par  le  ma- 
melon de  quelques  femmes  atteintes  de  tumeurs  bénignes  ou 
malignes  en  a-l-il  l'ait  supposer  parfois  là  ou  il  n'y  en  avait  pas. 
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ABCES  TRAITES 


I  ANNÉES. 


1834 

1835 


1844 

1835 

» 
1837 

» 

1839 
1841 
1844 


1845 
1816 


1841 


1842 
1837 


1836 
1837 


1841 
1842 

1841 

1845 

18  47 
1848 

1850 
1852 


21 
17 


l'.i 


ACCOUCHEMENTS. 


lu  Abcès  Miu»  -cutanés. 


domestique. 


18     pujûeuse  de  bottines. 


nouvellement  accouchée  .  .  .  . 

nouvell.  ace.,  a  nourri  13  jours. 

nouvell.   ace.   n'a  pas  nourri.   . 


1  enfant,  a  nourri les 


soin  gauche.  . 
les  deux  seins. 


2°  Abcès  glandnlatres. 


•2(1 
50 
29 
18 
18 
25 
2  4 
28 
19 
30 
23 
21 
2  2 
2U 
31 
19 
24 
32 


32 
25 

27 
29 


22 


cultivateur 

lingère 

couturière 

épicière 

femme  rie  chambre. 

fleuriste 

domestique 

id 

id 

id 

passementière.  .   .    . 

chapelière 

couturière 

domestique 

lingère 


domestique, 
lingère.   .   . 


nouvellem.  accouchée,  a  nourri, 
nouvellem.  accouchée,  a  nourri 


arc.  il  y  a  2  mois,  allaitement, 
nouvellement  accouchée 

id 

nouvellem.  accouchée,  a  nourri. 

3  enfants,  allaitement 

nouvellem.  accouchée,  a  nourri, 
nouvellement  accouchée  .  .  .  . 
nouvell.  accouchée,  allaitement, 

id 

accouchée,  il  y  a  3  semaines.  , 
2  enfants,   allaitement.   .  .   .   , 

1    enfant,  allaitement 

1    enfant,  allaitement , 


manouvriere 


couturière 

domestique 

couturière 

domestique 

id 

femme  de  boutique. 


3  enfants,  a  nourri  18  mois. 


nouvellem,  accouchée,  a  nourri 

id 

id 

id 

id 


3°  Abcès  sous-mammaires. 

21     couturière 2  enfants 


cuisinière nouvellement  accouchée 


chapelière  .  . 
fleuriste  .   .  . 

journalière  .  . 
couturière  .  . 
couturière  .  . 
lingère.    .   .   . 

id 

id 

id 

lingère.  .  .  . 
passementière. 
ouvrière  .  .  . 
domestique  .  . 

cartonnière.  . 
domestique.    . 


2  enfants,  nouv.  ace,  a  nourri 
2  enfants,  nouv.  ace.,  a  nourri 

2  enfants 

nouvellem.  accouchée,  a  nourri 
plusieurs  enfants,  nouvell.  ace 
nouvellem.  accouchée,  a  nourri, 

id 

nouvellement  accouchée   .   .   .    . 

allaitement 

accouchée,  3  mois 

2  enfants,  n'a  pas  nourri.   .    .   . 

7  enfants,  a  nourri 

1  enfant ,  pas  d'allaitement.   .   . 


sein  droit. 


les  2  seins  . 

id.    .   .    . 

sein  gauche. 

sein  droit.   . 


les  2  seins, 
sein  gauche, 
sein  droit.    . 

id.  .  .  . 
sein  gauche, 
les  2  seins.  . 

id. 
sein  gauche, 
les  2  seins   . 
sein  droit.   . 
sein  gauche, 

id.'  .  .  . 
les  2  seins  . 
sein  gauche. 

id.    .    .   . 


sein  droit.   . 

id 

sein  gauche, 
les  2  seins  . 

id.     .   .   . 


nouvellem.  accouchée,  a   nourri,  sein  gauche, 
id id.     .   .   . 


sein  droit. 


sein  droit.  . 
les  2  seins  . 

sein  gauche. 

les  2  seins  . 
sein  droit.   . 

id.     .    .    . 

id.  ... 
sein  droit.  . 
sein  gauche. 

id.     ... 

sein  droit,    . 


CAUSES, 


suites  de  couches, 
id 


suites  do  couches. 

id 

boutons  répétés.  . 


coups 


allaitement.  .  .  . 
refroidissement.  . 
suites  de  couches. 

id 

id 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


suites  de  couches. 


gerçures 

suites  de  couches. 


id 

refroidissement.   . 

contusions  .... 
suites  de  couches. 

id 

id 

coup 

suites  de  couches. 

id 


carie  des   cotes. 


suites  de  couches, 
id 


RESUME   STATISTIQUE    DES   ABCÈS. 

PAU  LA  COMPRESSION. 
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TRAITEMENT. 


COMPLICATION. 


Ouverture  spontanée,  compression. 

Incision,  compression 


Incision,  cataplasmes,  compression. 


Adénite  axillaire. 
Variole  anormale 


Incision,  cataplasmes,  compression 
Incis.,  cat.,  iod.,  plomb,  compress. 

Incision  ,   compression 

Compression 

Incision,  purgatifs,  compression.   . 

Incision,  compression 

Sangs.,  lin.  amm.,  incis.,  compr. 
Incis.,  onguent    merc. ,  compress. 

Compression 

Sangs.,  incision,  catapl.,  rompr. 
Inc.,  catapl.,  compr.,  sel  Amman. 
Incision,  compression 

id 

Incision,  cataplasmes,  compression 

id 

l'urg. ,  vésicatoire  volant ,  compr. 
Ouverture  spontanée,  compression. 

Incision,  compression 

Incision,  cataplasmes,  compression 
Pot.  eaust.,pàte  de  Vienne,  comp. , 

iod.  pi.,  iod.  pot.  à  l'intérieur. 
Sangs.,  iod.  plomb,  incis.,  compr. 
Incision,  cataplasmes,  compression 
Ouv.  spont.,  incis.,  catapl.,  comp. 
Incision,  cataplasmes,  compression 
Ouvert,  spont.,  iod.  plomb,  compr. 
Incision,  compression 


Sangs.,  cat.,  incision,  compress. 
Ouv.   spont  ,  ong.  merc,  compr., 

iod.  plomb 

Incis.,  vcsical.,  catapl.,  compress. 
Ouv.  spont.,  sein  gauebe,  incis., 

sein  droit,  compression  .  .  .  . 
Sel  amm.,  comp.,  inc,  cat.  .   .   . 

Compression,  incision 

Compression,  cataplasmes,  incis. 
Ouvert,  spont.,  incis.,  compress. 
Incision,  cataplasmes  ,  compress. 
Ouvert,  spont.,  catapl.  compress. 
Incision,  cataplasmes,  compression 

id 

Ouverture  spontanée,  compression. 
Incision,  cataplasmes,  compression 
Ouv.  spont.,  précipité  blanc,  comp. 

Incision,  cataplasmes,  compression 
Vesic.,iod.  de  pi.,  compression.  . 


Multiples. 


Ouvert,  fistul.,  engorg, 


Pleurésie 

Pleurésie  (saignée)  . 


Fistides  lactées 


Devenu  sous-cutané.   . 

Devenu  sous-cutané.   . 

Nouvel  abcès 

id 


Abc.  du  s.  gauebe,  inc, 


Gale 


nouv.     abcès  (  inci- 
sion), eczéma.   .   . 
Érysipèle , 


TERMINAISON.  SEJOUR.        OBSERVATIONS. 


Amélioration  .   .   .  .  !      — 
Guérison 99  jours 

id 25  jours 

id '  53  jours 


Abcès  s. -m,   cons.; 

b.  eff.de  la  comp. 
Engorg.  consécutif 

b.eff.  delà  comp 
Cet  abc.  est  à  la  fois 

s.-c,  par.,  s. -m. 


Sortie  avant  la  guéris 
En  voie  de  guérison 

Guérison 

id 


Amélioration. 
Guérison.  .   . 


Sortie  avant  la  guéris, 
id 

Guérison 

id 

Sortie  avant  la  guéris, 

Guérison 

id 


22  jours 
2m.lCj 
43  jours 
1 8  jours 

23  jours 
28  jours 
30  jours 

3  mois 

1  5  jours 
30  jours 

30  jours 
34  jours 

31  jours 

2  m.  7  j. 
3  jours 

20  jours 
23  jours 
1  5  jours 

0  mois 
2m.20j 
1 0  jours 
3  jours 
1 7  jours 
38  jours 

id |35  jours 

I  I 


Guérison il  1  jours 

En  voie  de  guérison.  j 27  joui 
Guérison 3  mois 

id [28  jours 

id 1 38  jours 

id 7  jours 

En  voie  de  guérison.  i  9  jours 

Guérison !    2  moi 

En  voie  de  guérison.  ;  30  jours 

id 40  jours 

Guérison !  3 1  jours 

id !  47  jours 

id 22  jours 

Mort  (carie) 35  jours 

Guérison 13  jours 

id j    5  sem. 

id 5  sem. 


Cet  abc.  est  à  la  fois 
gland,   ol   s. 


Abcès  multiples. 
Rentrée  le  lendem 

24  jours  de   séj. 

De  nouveau  sor 

tie  avant  guérison 

complète. 

Sein    criblé    d'ouv. 
listuleuses. 


Cet  abc.  est  prof,  et 

s.-c.;  en  bout.  d.  cb 

Multiples. 
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Le  dépouillement  de  près  de  200  observations  recueillies  à 
l'hôpital  sons  mes  yeux  par  différents  élèves  a  donné  le  résumé 
Suivant,  en  ce  qui  concerne,  les  inflammations  et  les  abcès.  Mon 


1831 


1N3: 


1836 


1837 


1830 


ESPÈCE. 

AGE. 

SoUS-eublIlé  .     .     . 

24 

glandulaire.  .  .   . 

21 

24 

-uus-iulané ,    .    . 

19 

86 

20 

glandulaire.  .   .  . 

24 

id 

17 

22 

gland,  et  s.-mam. 

39 

sous-mammaire.  . 

21 

id 

21 

id 

39 

sous -cutané  .   .   . 

38 

id 

2G 

glandulaire.  .    .   . 

33 

id 

33 

id 

30 

sous-mammaire.  . 

21 

id 

32 

sous-cutané  .   .   . 

19 

id 

19 

auréolaire  .... 

24 

glandulaire.  .   .   . 
id 

20 

48 

id 

20 

28 

2T> 

20 

id 

21 

id 

29 

id 

r>o 

tous-mammaire. . 

20 

id 

22 

id 

32 

id 

20 

id 

24 

id 

21 

id 

2"> 

id 

in 

id 

20 

id 

18 

id 

18 

sous-cutané  .   .   . 

25 

glandulaire.  .  .   . 

20 

id 

18 

gland,  et  s.-mam. 

25 

couturière 

id 

gantière 

domestique  .  .  .  . 

femme  de  chambre. 
domestique  •  .  .  . 
lingère 


cultivateur, 
couturière, 
ingère.    . 


couturière 

journalière 

femme  de  chambre. 

couturière 

chaussonnière.   .   . 

laitière 

couturière 

id 

couturière 

cuisinière 

coloriste 

couturière 

id 

matelassière.  .  .  . 

couturière 

domestique.    .   .   . 

cuisinière 

femme  de  chambre, 
doreuse  en  huis.  , 
femme  de  boutique, 

épicière , 

couturière.  .   .  .    . 


cuisinière . 


polisseuse.  .   , 

ouvrière.  .  . 
couturière.  . 
domestique  . 
journalière.  . 
domestique  . 
blanchisseuse 


fleuriste.  . 
couturière. 


ACCOUCHEMENTS 


nouv.  ace.,  a  nourri  0  j. 
id 


nouv.  ace.  n  a  pas  nourri 
un  enfant,  a  nourri.    .   . 

enceinte 

nouv.  accouch.,a  nourri. 

id 

id 


nouvellement  accouchée. 

id 

iJ 


3  enfants,  nouv.  ace. 
2  enfants 


nouv.  accouch.,  a  nourri. 


domestique  . 
id 


enceinte 

2  enf. ,  n.  ace,  a  nourri, 
nouvellement  accouchée. 
1 0  enf .  le  dernier  en  \  828 

nouvellement  accouchée, 
nouv.  accouch.,  a  nourri. 

id 

nouvellement  accouchée, 
nouv.  accouch.,  a  nourri. 

nouv.  accouch.,  a  nourri. 

nouv.  ace. ,  n'a  pas  nourri 
nouv.  accouch.,  a  nourri. 

id 

id 

enceinte 

nouv. accouch.,  a  nourri. 

2  enfants 

3  enf.,  n.  ace.,  a  nourri, 
nouv.  accouch.,  a  nourri. 

2  enf.,  n.  ace,  a  nourri, 
nouv. accouch.,  a  nourri, 
nouvellement  accouchée. 

id 

id 


sein  gauche 
id.  .  .  . 

sein    droit. 

id.   .    .   . 

id.  .   .   . 

id.  .  .  . 
les  2  seins. 

id.   .   .   . 

id.  .  .  . 
sein  gauche 

id.  .   .   . 

id.  .   .   . 

id.  .   .    . 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche 

id.  .  .  . 
les  2  seins, 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein  droit, 
sein  gauche 

sein    droit. 

id.  .   .  . 

id.  .  .  . 
sein  gauche 
sein  droit, 
sein  gauche 
les  2  seins 
sein  droit 
les  2  seins 
sein  droit 
.  id.  .  . 


sein  gauche 

id.  .   . 
sein    droit 

sein  gauche 
id.  .   .   . 

sein  droit, 
id.  .  .  . 

les  2  seins. 
sein  droit, 
sein  gauche 
id.  .  .  . 
sein    droit. 


suites  de  couch 

id 

engelur.  à  l'aiss 
suites  de  couch 
chute    .... 
contusion.  .   . 
suites  de  couch 

id 

id 

id 

contusion.  .   . 
suites  de  couch 

coup 

id 

suites  de  couch 

id 

id 

gerçures .   .   . 

suites  de  couch 


suites  de  couch. 

id 

refroidissement, 
érupt.  déboulons 
suites  de  couch. 

id 

id 

refroidissement. 
suites  de  couch. 
conclusion  .  .  . 
suites  de  couch. 

id 

id 

id 

id 

suites  de  couch. 
contusion.  .  .  . 
suites  de  couch. 
contusion.  .  .  . 

refroidissement. 
suites  de  couch. 
refroidissement, 
suites  de  couch. 
id 
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tableau  comprendrait  d'ailleurs  plus  de  200  faits  si  j'y  avais  fait 
entrer  tons  les  exemptes  d'abcès  froids,  d'abcès  chroniques, 
d'abcès  îymptoifiatiques  qae  je  possède. 


Incision,  cataplasmes 

Ouverture    spont.     compress. 

Incision,  cataplasmes 

Incision,  catapl.,  compression. 
Sangs.,  cat.,  iod.  plomb,  inc 
Incis.,  ouv.  spontanée,  catapl. 
Inc.,  cat.,  ic.nl.  plomb,  comp. 
Incision,  compression  '.  .  .  . 
Incision,  catapl.  compression. 
Incision,  catapl.  iod.  plomb. 
Incision,  cataplasmes 

id 

id 

id 

Incis.,  cataplasmes,  saugsues. 
Incis.,  catapl.,  teinture  d'iode. 
Incision,  cataplasmes,  vésicat. 

Incision,  cataplasmes 

Sangs.,  cat.  incis.,  conipress. 
Ouverture   spontanée,   catapl. 

Incision,  cataplasmes 

Incis.,  catapl.,  ong.  mercur 


Incision,  cataplasmes.  .  .   . 

id 

id 

Incision,  compression  .   .   . 
Ouv.  spontanée,  incis.,  catapl 
Vésic,  ong.  merc,  calomel. 
Ouverture  spontanée,  incision 
Incision,  cataplasmes  .  .  . 
Incision,  compression  .  .  . 

Compression 

Ouverture  spontanée,  catapl 
Ouv.  spont.,  cat.,  ong.  merc, 

iod.  plomb.,    compression 
Incision,  cataplasmes.  .  .  • 

id 

Incis.,  vésic,  calomel,  compr 
Incision,  cataplasmes.  .   .  . 

id 

Incision,  compression,  catapl. 
Ouverture  spontanée,    catapl 
Incision,  cataplasmes.  .  .  . 
Ouv.  sp.,  sein  gauche,  incis. 

sein  droit,  compression. 
Incision,  cataplasmes.  ... 
Sangs.,  ong.  merc,  inc,  cat. 
Sangs. ,  lin .  amm. ,  compr. ,  inc 
Incis.,  ong.  mercuriel,  catapl 


COMPLICATIONS. 


Multiples 

Abcès  de  l'aisselle. 
Adénite  axillaire.  . 


Multiples 


Nouvel  abcès,  incision 

Nouvel  abcès , 

Multiples.  ..*.... 


Multiples  , 


Multiples . 


Nouvel  abcès,  incision 


Peux  abcès,  incision. 
Deux  abcès 


TERMINAISON. 


Amélioration 
id.  .  .  . 

Guérison.  .  . 
id 


id. 


En  voie  de  guérison, 

Guérison 

Surlie  avant  la  guéris. 
Guérison 

id 

id 

id , 

id 

id 

Guéris,  presq.  compl 

Non  guérie 

Guérison 

id 

id 

En  voie  de  guérison, 

id 

Même  état 

En  voie  de  guérison 
Guérison 

id 

id 

id 

id , 

id 

id 

id 

id 

Eu  voie  de  guérison 


Guérison 

id 

id 

Guérison  prompte. 
Guérison 


id. 


SKJOl'R. 


2  mois 
22  jours 

i  mois 

7  sem. 

2ra.l/8 

38  jours 

22  jours 

16  jours 
22  jours 
13  jours 
19  jours 
1 1  jours 

1  moi: 
22  jours 
56  joun 
19  jours 
1 1  jours 

10  jours 
0  jours 
9  jours 

1  6  jours 

25  jours 

7  jours 

-43  jours 

1 1  jours 
19  jours 

17  jours 
1  5  jours 
35  jours 

18  jours 
6  jours 

27  jours 
5  jours 

12  jours 

3  mois 

13  jours 

33  jours 
35  jours 
1 3  jours 

28  jours 
13  jours 
30  jours 

3  mois 
3  jours 


OBSERVATIONS. 


Engorgent,  consécutif, 
lions  effets  de  la 
compression 

Abcès  sous-mam.  con-l 
sécutif.  Bons  effets 
de  la  compression 
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1840 


1841 


1842 


1843 


1844 


1845 


sous-cutane 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 
glandulaire. 

Id.  .  .   . 

id.  .  .  . 


auréolaire  .  .   . 

sous-mammaire 

sous-cutané  .   . 

id 


auréolaire.   .  .   . 
glandulaire.  .  .  . 

id 

sous-mammaire  . 

id 

s. -cutané  et  prof, 
glandulaire.  .   .   . 

id 

sous-mammaire  . 

id 

sous-cutané  .   .  . 

id 

id 

id 

glandulaire   .    .    . 
chronique.    .   .   , 
glandulaire    .    . 
s.-(utan.,parench 

et  profond.  . 
sous-cutané  .  . 
glandulaire    .   . 

id.  (froid).   . 

id 

id 


id.  (multiple) 
ous-mammaire 

id 

id 

sous-cutané  .   . 

id 

glandulaire    .    . 

id 


18  if. 


sous-mammaire 

id 

id 

sous-culané  .    . 

glandulaire   .    . 


soii<-nianim:ure 


il 
16 
21 

22 
27 
23 

18 

24 

19 

23 

30 

24 

23 

21 

24 

23 

25 
21 
19 
10 
20 
22 
22 
■1'.', 
19 
27 
20 
31 
20 
20 

10 
20 


tolisseuse. 
lomestifpic 
couturière    . 
id.    .    .   , 
repasseuse. 


femme  de  chambre, 
capot  ière 


lingère 

domestique  .  .  .  . 
domestique .    .   .   . 

id 

couturière    .    .   .   . 

lingère 

couturière   .   .   .   . 

domestique .  .  .  . 
couturière  .  .  .  . 
domestique .    .   .   . 

ngère 

domestique .  .  .  . 
passementière.J .  . 
femme  de  chambre, 
couturière   .  .   .   , 

id 

domestique  ... 

piqueuse  de  bott. 
gantière  .... 
passemenlièrc  .  . 
coloriste  .... 
cbapelière.  .  .  . 
lancbisseuse  .  . 
couturière  .  .  . 
domestique  .    .   . 


ACCOUCHEMENTS 


nouv.  accouch.,  a  nourri. 


2  enfants,  nouv.  accouch. 
nouvellement    accouchée. 


nouvell.    ace,    a  nourri, 
id 


id 


nouvellement  accouchée, 
nouvell.  ace,  a  nourri. 
3  enfants,  a  nourri.  .  . 
plusieurs  enf. ,  nouv.  ace. 
nouvell.    ace,   a    nourri. 

id 

id 

id 

nouvellement  accouchée, 
nouvell.    ace,    a  nourri. 

d 

enceinte   


nouvell.    ace,    a  nourri 
id 


nouvell.   ace,    a  nourri. 


nouvell.  ace,  a  nourri 
accouchée  il  y  a  un  an.  . 
nouvellement  accouchée, 
nouvell.    ace,    a    nourri. 

id 

id 


sein  droit, 
ein  gauche 
sein  droit. 
sein  gauche 
id  .  .  . 
sein    droit. 

sein  gauche 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein    droit. 


couturière    .   .    .    .a  nourri. 

id |      id  .   . 

lingère  .... 
lingère  .... 
blanchisseuse  . 
domestique  .  . 
blanchisseuse  . 
domestique  .  . 
passementière. 
couturière  .  . 
casquetière  .  . 
domestique  .  . 


domestique 

iil  .    .    . 
fleuriste.  . 


lingère  .  . 
cuisinière. 

journalière 


nouvellement    accouchée. 

nouvell.    ace,   a   nourri. 

id 


ace  J  mois,  a  nourri  .   . 

2  enf.,  n'a  pas  nourri.  . 
nouvell.  acfc.,  a  nourri, 
nouvellement  accouchée, 
2   enfants,    a  nourri.   .    , 

id 

nouvell.    ace,   a    nourri 

id 


nouvell.  are,  a  nourri. 

un  enfant 

nouvell.  air.,  a  nourri. 


d.  .   .    . 

sein  gauche 
sein  droit. 
sein  gauche 
les  2  seins 
sein  droit, 
sein  droit, 
sein  gauche 
les  2  seins, 
sein  droit, 
id.  .  .  . 
sein  gauche 
sein  droit, 
sein    droit. 

sein  gauche 
id  .  ... 

sein    droit. 

les  2  seins, 
sein  droit, 
les  2  seins, 
sein  gauche 
les  2  seins, 
sein  gauche 
sein  gaueha 
les  2  seins, 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein  gauche 
sein  droit 
sein  gauche 
sein    droit. 

sein  gauche 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein  droit. 
sein  gauche 

id. 

id. 

id. 

les  2  seins. 
sein  gauche 
sein    droit. 


nites  de  couch. 
contusion.  .   .   . 

coup 

suites  de  couch. 
id 


eczéma. 


suites  de  couch, 
id 


suites  de  couch 

d 

coun 


suites  de  couch, 
suites  de  couch, 

id 

suites  de  couch, 


coup 

suites  de  couch, 
gerçures .   .  .   , 

suites  de  couch, 


suit.d'ab.  d'aiss. 
suites  de  couch. 


suites  de  couch. 
suites  de  couch. 


suites  de  couch. 

suites  de  couch. 

id 

snilcs  de  couch. 

id 

id 

id 

suites  île  couch. 
suites  de  couch 
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TRAITEMENT. 


Ouverture  spontanée,  catapl. 

[ncision,  cataplasmes 

Ouverture   spontanée,    catapl. 

[ncision,  cataplasmes 

Incision,  cal.,  onguent  merc. 
Incision,  cataplasmes 


Pommade  au  précipite  blanc. 

Incision,  cataplasmes  .   .   .   . 

id 

Ouverture  spontanée 


COMPLICATIONS.  TERMINAISON.  SEJOUR.  OBSERVATION 


Multiples.   .  . 
Nouvel    abcès. 


id 

id 

Compression 

Sangs.,  incis.,  catapl.,  compr. 
Compression,  catapl.,  incision 
Ouvert,  spont.,  incis.,  compr 
meision,  catapl.,  compression 

Ouv.  spont.,  iod.  pi.,  compr. 
Guy.    spont.,  catapl.,  compr. 

Ouverture  spontanée 

Incision 

id 

Incision,  cataplasmes 

id 

Ouverture  spontanée,  incision 

Incision,  cataplasmes 

Ouverture  spontanée 


Fistules  décollement  du 
seinetlelongdudos. 


2  abcès  du  sein,  el  abcès 

de  l'aisselle 

2  abcès  (incision).  .  . 

Symptômes  de  pleurésie 
Pleurésie  (saignées) 

2  abcès  (incision). 


Guérison 

En  voie  de  guérison. 

Guérison 

id 

En  voie  de  guérison 


Mort.  .  .   . 

Même  état. 

Guérison.  . 

id.     .   . 


Nouvel   abcès 


Incision,  cataplasmes,  compr. 

Iod.  plomb.,  incision 

Inc.,   cat.,  compr.,  sel    amm. 

Incision,  cataplasmes 

Incision,  compression  .   .   .   , 
Ouv.  spont.,  incision,  compr 
Incision,  compression  ... 
Incision, catapl.,  compression. 

id 

Incision,  cataplasmes 

id 

id 

id 

id 

Ouv.  spont.,  incision,  catapl. 
Incision  cataplasmes.  .  .  .  . 
Ouverture  spontanée,  compr 
Incision,  cataplasmes.  ... 

id 

id 

Purg.,  vésicat.  volant,  compr 
Ouv.  spont.,   catapl.,  compr 
Incision,  cataplasmes.  .   .    . 
Incision 


Incision,    compression.   .   . 
Ouv.  spont.,    incision,  catapl 
Ouverture  spontanée,   catapl 


Variole  anormale. 
Abcès  de  l'aisselle. 


Nouvel  abcès 


2  abcès  (incision). 


Fistules  lactées  .  .  .  . 

Érysipèle  (2  abcès).  .   . 
Erysip.,  gangrène,  ab- 
cès de  l'aisselle.   . 


En  voie  de  guérison. 
Guérison 

id 

id 

id 

En  voie  de  guérison 

Guérison 

En  voie  de  guérison 

Même  état 

Guérison 

En  voie  de  guérison. 
Guérison 

id 

id 

id 

id 

Guéris,  presq.  conipl 
En  voie  de  guérison 
Non    guérie.   .  .   . 


Guérison 

id 

Sortie  avant  la  guéris, 
En  voie  de  guérison. 

id 

id 

Guérison 

id 


3  jours 

5  jours 

4  sein. 
21  jours 

5  sein. 

18  jours 

7  jours 

7  jours 

19  jours 
1 3  jours 
13  jours 
1 5  jours 
30  jonrs 
19  jours 

2  mois 
30  jours 

38  jours 
40  jours 
11  jours 
11  jour. 
28  jour 

6  jours 

8  jours 

6  jours 
25  jours 

53  jours 


Accouch.  prématuré. 


jours 

jours 

jours 

jours 

38  jours 

31  jours 

2m.7j 

51  jours 

2  jours 

4  jours 

1 0  jours 

13  jours 

19  jours 
12  jours 

9  jours 

22  jours 
1  2  jours 
26  jours 

8  jours 

20  jours 
57  jours 

56  jours 

23  jours 
1  0  jours 
10  jours 
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1847     sous-cutane 
id.  .  .  . 


1847 


1848 


1849 


1850 


1851 


id. 


id.  (auréolaire). 

id 

glandulaire.  .  .  . 
d 


id 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id.  (laiteux).  . 
sous-mammaire. . 

id 

id 

sous-cutané .  .  . 

id 

id 

glandulaire.  .  .  . 

id 

id 

id 

id 

id  (chronique), 
sous-mammaire.  . 

id 

sous-cutané .  .  . 
glandulaire.  .  .  . 

id 

id 

id 

sous-cutané  .   .   . 

id 

id.  (multiple).  . 
glandulaire.  .   .    . 

id 

id 

id.  (clironiijuc). 
sous-mammaire.  . 

id 

id 

sous-cutané  .  .  . 


1852 


glandulaire.  .   .   . 

id , 

id , 

id 

parcnchymateux 

id 

parencli.  et  s. -m 


giletière. 


domestique 

cuisinière, 
bijoutière, 
relieuse.  .   , 


lingère  .    .   . 
manouvrière. 


couturière.  . 
ouvrière.  .  . 
domestique.  . 

id  .    .   .   . 
couturière.  . 

giletière.  .  . 
domestique  . 


couturière.  . 
giletière.  .  . 
modiste.  .  . 
ouvrière.  .  . 
blanchisseuse 

id 

domestique.  . 


couturière, 
domestique 
repasseuse. 


blanchisseuse, 
domestique.  .  . 
ouvrière  en  châles 
couturière.  .   . 


domestique. 


journalière.  .  .  . 
couturière.  .  .  . 
cuisinière.  .  .  . 
blanchisseuse  .  . 
couturière.  .  .  . 
journalière.  .  .  . 
blanchisseuse  .  . 
marchande.  .  .  . 
carlonnière.  .  .  . 
domestique. .  .   . 

fleuriste 

lanchistease  .   . 
couturière.  .    .   . 
iiuvi-.    en    dentelle, 
blanchisseuse  .   .   . 

couturière 

cuisinière 

femme  de  ménage. 

culottièrc 

journalière 


ACCOfCHEMENTS 


enceinte 

plusieurs   euf. ,   a   nourri 


I    enfant 

3  enfants,  a  nourri. 


nouvellement    accouchée, 
nouvell.   ace,    a    nourri. 

id 

id 


sein  gauche 


1  enfant,  a  nourri.  .  .  , 
nouvell.  ace,  a  nourri 
1   enfant,  a  nourri.   .   .   j 


1    enfant,  a  nourri. 
7   enfants,  a  nourri. 


enceinte 

nouvell.  ace,  a  nourri.   . 

id 

nouv.  un:.,  n'a  pas  nourri 

id 

nouvellement    accouchée. 

nouvellement    accouchée. 

id 

nouvell.  ace,  a  nourri.   . 

enceinte 

nouvellement  accouchée, 
nouvell.  ace,  a  nourri.    . 

nouvellement    accouchée. 

pas  d'enfants 

nouvell.  ace,  a  nourri.  . 
nouvellement    accouchée. 

id 

2  enfants 

plusieurs  enfants 

nouvell.  ace,  a  nourri.  . 

id 


non  réglée 


3  enfants 

3  enfants,  nouv.  accouch. 
nouvell.  ace,  a  nourri.  . 
2  cnf.,  n.  ace,  a  nourri 
nouvell.  ace  a  nourri. 

id 

id 


sein    droit 
id.  .   .   . 

sein  gauche 
id.  .  .  . 

sein  gauche 
id.  .   .  . 

id.  .  .  . 
sein    droit. 

id.  .  .  . 
sein  gauche 
sein  droit, 
sein  gauche 

id-  .   .   . 

id.  .  .  . 
sein    droit. 

id.  .  .  . 
les  2  seins 

sein  gauche 

id.  .  .  . 
sein    droit. 

id.  .  .  . 
sein  gauche 

id'.  .   .   . 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein    droit. 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche 

id.  .  .   . 

id.  .  .  . 
sein    droit. 


sein  gauche 
les  2  seins, 
sein  gauche 

sein    droit. 

id.  .  .  . 
sein  gauche 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche 

sein  droit, 
sein  gauche 

id.  .   .   . 

id.  .  .  . 
les  2  seins. 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein    droit. 


suites  de  couch, 

id 

id 

id.   .   .   .   .   , 

suites  de  couch, 

id 

id 

contusions.  .  .  , 
suites  de  couch, 
carie  des  côtes 
contusions.  .  .  , 

id , 

id 

suites  de  couch 
id , 

refroidissement, 

id 

coups , 

suites  de  couch. 
id 

refroidissement, 
suites  de  couch, 

suites  de  couch, 

suites  de  couch, 
id 

suites  do  couch, 

id 

chute , 

coup , 

suites  de  couch 

id 

id 

suites  de  rouch 
aiguilles  dans  le* 


RESUME   STATISTIQUE   DES   ABCÈS. 


35U 


Incision,  oataplasines 
Véncatoirc 


Incision,  cataplasmes 

ni 

id 

id 


id. 


lucisisn,  cataplasmes,  nompr.  .  . 
Potasse  caustique,  pâte  de  Vienne, 

compress.,  ioduro  de  plomb.  . 
Sangs.,  iad.  pi.,  inc,  cal.,  compr. 

Incision,  cataplasmes 

Incision,  cataplames,  comprc»ion 

id 

Ouv.  spont.,  incis.,  cal.,  compr. 
Incision,  cataplasmes 

d 

0  incisions  en  1  5   jours 

l'onction,  injccl.  guimauve,  cal. 
Sangs.,  fricl.  raerc,  vésie.,  cat. 
Sangsues,  incision,  cataplasmes.  . 
Incision,  cataplasmes,  compress. 
Ouverture  spontanée,  cataplasmes. 
Incision,  cataplasmes 

id 

3  incisions,  cataplasmes 

Ouverture  spontanée,  cataplasmes. 
Incision,  cataplasmes 


COMPLICATIONS.  TERMINAISON'.  SEJ0UH.        UlISKUVATIONb* 


abois  aiUlaire   (incis.). 

Aboès  froid  du  cou,  dos 

lombes 


Erysipèle  du  thorax. 


id 

Sangsues,  incision,  cataplasmes. 
Ouverture  spontanée,  compression 
Incision,  cataplasmes 

id 

Ouverture  spontanée,  cataplasmes 
Sangsues,  catapl.,  incis.,  saignée 
Incis.,  catapl.,  onguent  mercuriel 
Incision,  cataplasmes 

Incision,  cataplasmes 

id 

Ouverture  Spontanée,  cataplasmes. 
Ouv.  sp..  inc,  inj.  iqd.,tan.,purg. 
Incision,  cataplasmes 

id 

Veste.,  <mg.  merc,  incis.,  catapl. 
Incision,  cataplasmes,  compress. 
Incision,  cataplasmes,  selon.  .  . 
Ouverture  spontanée,  cataplasmes. 
Incision,  cataplasmes 

id 

Sangsues,  uni-ion,  cataplasmes. 
Ouverture  spontanée,  cataplasmes, 
Incision,  cataplasmes 

id 

Ouverture  sponl  ,  incis.,  catapL 
Incision,  cataplasmes 


Embarras  gastrique.  . 
3  abcès  (incision)  .  . 
2  aines  (inc),  érysipèle 


?,  abtSS  (lll.is.),  cczuiu: 


Guéri  son 


Mort  .   . 
Guérison 


Varioloïde 

l'Iilliisie 

Erysipèle,  abcès   .  , 
Erylhème   vésiculeux 

Erysipèle 

2  abcès  (incision).    . 


id. 


Guéris,  presq.  compl. 

Mort 

Guérison 

Guéris,  presq.  compl 

id 

Guérison , 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

i.l 

Guéris,  presq.  compl 
Guéri#n 

id 

En  voie  de  guérison 
Guérison 

id 

Guérison  incomplète 
Non  guérie  .... 
Guérison 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id 


id. 


E  lern. 

3  in.  lu  j 
28  jours 
8  jours 
5  jours 
i  jours 
0  jours 

0  jours 

15  jours 

C  mois 

9m.20j 

10  jours 
1  7  jours 

3  sein. 

7  sein. 

1  mois1 
1 5  jours 

3  sem. 
id. 

35  jours 

4  jours 
12  jours 
20  jours 
31  jours 

12  jouis 
-2  mois 

5  sein. 
25  jours 
31  jours 

1 3  jours 
10  jours 

7  ■ 
0 


90 


joun 

'  jours 

jouis 

JOUIS 

3  sein. 

1  juur. 
3  jours 

2  jours 

7  jours 
2in.l/2 

10  jours 
5  sein. 

20  jours 
2  m.  1/2 
05  jours 

8  jours 
H  jours 
12  jours 
15  jours 

0  jours 
G  jour* 

20  jours 

1  mois 
58  jours 

11  joun 


00 


MALADIES    BENIGNES. 


1852 


parenelivmateux 

ïd 

sous-cutané  .  . 
parenelivmateux 
parenchymateux 

parenchyniateux 
auréolaire .  .  . 
parenchymateux 
parenchyniateux 

sous-cutané  .  . 


82 

23 
30 

■2-2 
29 


18 

sa 

31 
30 


couturière 

fabr.  de  dentelles. 
domestique .  .  .  . 
blanchisseuse.    .  . 

ouvrière  en  cheveux 

brocanteuse.   .   .   . 

lingère 

domestique  .  .  .  . 
giletière 

domestique.    .   .   . 


ACCOUCHEMENTS 


nouvel),  ace,  a  nourri, 
n.acc,  anour.  pcnd.l5j 


accouchée  depuis  2  mois, 
a  nourri  pendant  15  j. 

nouvcll.  ace,  a    nourri. 

id 

accouchée  pour  la  5e  fois 

il  y  a  un  mois,  a  nourri 


sein    droit. 

les  2  seins. 

sein   droit. 

id.  .  .   . 

sein  gauche 

sein    droit. 

sein  gauche 

id.  .  .   . 

sein  droit, 
id.  .  .   . 


sevrage  .   .   .   . 
suites  de  couch. 


suites  de  couch. 

suites  de  couch 
sevrage  .   .   .   . 

suites  de  couch, 


L'examen  de  ces  tableaux  et  de  quelques  observations  du 
texte  donne  donc  pour  résultat  final  : 

3   morts.  —  137  guérisons.  —  28  guérisons  incomplètes.  —  4  sans 
guérisons  au  sortir  de  l'hôpital. 
21    avec  complication  : 

d'érysipèle 5 

d'abcès  de  l'aisselle 6 

d'abcès  au  cou  et  au  dos 2 

de  variole 2 

de  pleurésie 2 

de  phthisie,  eczéma,  érythème,  embarras  gastrique.       4 

Pour  le  côté,  le  mal  s'est  montré  : 

A  droite 75  fois. 

A  gauche ,     ....  75 

Sur  les  deux  s^ins 23 


Tour  l'âge,  les  femmes  avaient  : 


De  15  à  20  ans  dans.   .     30  ras. 

20  à   30  ans 116 

30  à  40  ans 23 


De  40  à  50  ans  clans. 
50  à  60  ans.    .   . 


Pour  les  espèces,  il  y  en  a  eu  de  : 

Sous-cutanés 37 cas.)  Parenchymateux. 

Sous-mammaires 38  Non  spécifiés..   . 


Pour  la  profession  on  a  trouvé  : 

Couturières 35  cas.  j   Lingères. 

Domestiques 41         |   Paysannes. 

et  le  reste  sans  nombre  valable. 


5  cas. 
3 


95  cas. 
6 


11  cas. 
4 
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TRAITEMENT. 


Incision,  cataplasmes 

Plusieurs  incisions,  cataplasmes. 

Incision,  cataplasmes 

Sangsues,  incision,  cataplasmes. 

Incision,  cataplasmes 

Inc.,  cal  ,  huile  de  foie  de  morue.  2  trajets  fistuleux. 
3  incisions,  cataplasmes  .... 

Vésic.  vol.,  frict.  iod.  pi.,  compr. 


COMPLICATIONS.  TERMINAISON.  SÉJOUR.        OBSEIWATIONN. 


Incision,  cataplasmes. 
Cataplasmes 


Guérison. 

id.  .   . 

Guérison. 

Guérison. 


Guérison.  . 
Non  guérie. 

Guérison.  . 
Guérison.  . 


Guérison. 
Guérison. 


12  jours 
23  jours 
33  jours 
14  jours 


15  jours 
37  jours 
1 2  jours 
33  jours 

8  jours 
0  jours 


La  malade  est  phthi 
siijue. 


Pour  les  causes  on  a  pu  invoquer  : 

La  contusion. 20  fois. 

L'eczéma 3 

La  grossesse 7 

Les  suites  de  couches. 4  4  0 

Les  gerçures  seules 2 

Une  aiguille 1 

Un  refroidissement 6 

Pour  l'allaitement  : 

Ont    nourri 75 

Non  ou  peu  de  jours 36 

Pour  l'année,  les  faits  ont  été  observés  en  : 


4834. 

1835. 

4  836. 

4837. 

4839 

4840. 

4841. 

4  812. 

1843. 


3 

10 

7 


1844 41 

4845 9 

1846 10 

1847 '9 

1848 14 

1849 5 

1850 10 

1851 9 

1852 15 


(1)  Mes  observations  de  183S  ont  été  égarées  en  grande  partie,  et  je  n'ai  pas 
cru  devoir  faire  usage  du  reste. 

On  remarquera  que  les  engorgements  laiteux  ont  été  résumés  dans  un  autre 
tableau,  et  que  le  texte  contient  des  observations  qui  ne  sont  point  entrées  dans 
le  tableau  général.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que,  faute  de  date  ou  de  notes 
précises,  j'ai  mis  de  côté,  pour  cette  statistique,  les  observations  de  ma  pra- 
tique privée,  et  une  partie  de  celles  de  l'hôpital,  quoique  j'aie  pu  m'en  servir 
dans  le  corps  de  l'ouvrage. 

11 
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MALADIES  BÉNIGNES. 


1853 


1854 


1855 


glandulaire.  .  . 
sous-cutané.  .   . 

id 

id 

id 

id 

sous-cutané. .  . 

id 

id 

abcès  aréolaires, 
glandulaire.    .   . 

id 

id 

iil 

gland,  multiples, 
sous-mammaire. 

id 

sous -cutané.  .  . 

id 


id.   .   .  .  .   . 

id 

id 

aréolaire.  .  .  . 
dand.  et  aréol. 

id 

gland,  et  s. -eut. 
gland,  et  s. -eut. 

id 

glandulaire.    .   . 


id 

id 

tuberculeux.  .  . 
sous-mammaire. 

id 

sous-cutané.  .  . 

id 

id.  multiples 
aréolaire*  .  .  . 

id , 

id , 

id 

id 

glandulaire.   . 

id 

id 


id.  .  .  . 
id.  .  .   . 

id.   .   .    . 
glandulaire. 


Delanlre. 
Guillot  . 
Vivien  . 
Magin.  . 
Papin.  . 
Laurent. 
Louis.  . 
id.  . 
Voriot. . 
Gnillerot 
Neveu.  . 
Frichaut, 
Bendengle 
Adam.  . 
Borie.  . 
Armand. 
Piefret  . 
Audouin. 
Valois.  . 
Filtiin.  . 
Leclerc  . 
Lemeiuner 
Meyer.  . 
Petit  .  . 
Gazen.  . 
Jeny  .  . 
Norvan  . 
Vivian  . 
Savisky . 
Dily.  .  . 
Monary  . 
Dcvesin. 
Wilich  . 
Velu  .  . 
Himger. 
Poy.  .  . 
Dreyfus. 

Sarelu.  . 
Joubert. 

Failz.     . 
Brésy.  . 
Martin  . 
Brehagnon 
Moulnrd 
Papin. 
Voisin   , 
Dallemann 
Dubois  . 
BoUgine, 

Brodus  . 
Massa  . 
Boulogne 
Johannes 

Moncliet. 
lioebc.  . 


rnoFESsioN-. 


ACCOUCHEMENTS. 


femme  de  cb 
domestique, 
ingère.  .  . 
domestique. 

id.   .   .   . 

id.   .  .  . 
brunisseuse. 

id.  .  .  . 
couturière.  . 
blanchisseuse 
piq.  de  botine 
couturière. 

id.   .   . 


id.  .  .  . 
repasseuse  . 
domestique. 

id.  .  .  . 
ournalière  . 

id.  .  .  . 
couturière. . 
lingère.  .  . 

id.  .  .  . 

id.   .  .  . 

id.   .  .  . 
domestique, 
piqueuse.    . 
journalière, 
cuisinière.  . 
nourrice  .   . 
domestique, 
blancbisseuse 
ingère.  .   . 
blanchisseuse 
couturière, 
domestique, 
brunisseuse 
lingère.   .   . 
cuisinière.  . 

id.   .   .   . 

id.  .  .  . 
gile.tière  .  . 
papelière.  . 
domestique. 
blanchisseuse 
domestique, 
cuisinière.  . 
domestique. 

piqueuse.    . 

domestique. 

nourrice.  .  . 
couturière  . 
domestique, 
couturière.  . 
blanchisseuse 
fern.  de  ménage 


accouchée. 
accouchée. 

id.    .  . 

id.    .  . 


0 


accouchée. 

accouchée, 
id.  .  .  , 
id.  .  .  , 
id.  .  .  . 
id.  .  . 
id.  .  .  , 
id.    .   . 

accouchée. 


accouchée 

id 

f.-c.  il  y  a  18  mois.   . 

0 

5  enfants 

accouchée 

0 

■2   grossesses 

accouchée 

avortement 

accouchements  .  .  .  . 
3  accouchements  .  .  . 
accoueb.  il  y  a  2  mois, 
accouch.  il  y  a  3  mois. 

0 

0 
il  y  a  six  semaines.  .  , 
id 


accouch.  il  y  a  21  jours 

accouchée  — 18  jours. 

id.  1 5  jours 

id.  1    mois 


récemment 

ace.  18  j.  5'  accoueb, 
id.  5  semaines.  .  .  . 
id.  3  semaines  .  .  .  . 
id.   2  mois 

accouch. — 8mois  1/2. 

3  semaines 

2  mois  1/2 

id.  3  semaines.  .  .  . 
accouch.  d'un  mois,   . 


s.  dr. 

s.  dr. 
g- 
g- 

s.  dr. 
dr. 


id. 

•    g- 

■    S- 

s.    dr. 


g- 
dr. 
s.   dr. 

g- 
s.    dr. 


dr. 

s.  dr, 
2  s. 
s.  dr. 
s.   dr. 

Pi 
dr, 


s.   dr 


Puberté 


Lactation    21  j, 

Laclat.  1    mois, 

id.  coup.   .  , 

id 


Lactat.  1  3  mois 

id.  18  jours. 

id.  8  jours.  , 

id.  21   jours. 

id.  30  jours. 

id.  1  5  jours, 
suites  de  couch. 

id 

laclat.  6  jours, 
lact.  7  mois  1  /2 

id.  8  jours.  . 

id.  7  jours.  . 


coup.   .  .  . 
accouch.   récent 
lactat.  15  jours. 

grossesse.  .  .  . 
lactat.  10  jours. 

coup 

laclat.  9  mois.   . 

id.    10  jours. 

id.  8  jours.   . 

id.  4  jours.  ■ 
coup 


gerçures.    .  .  . 

phtbisie  .  .  .  . 

Inciat.  15  jours, 
lact.  8  j.crevass. 

coup 

laclat.  5  jours.  . 
grossesse.  .  .  . 
laclat.,  1  5  jours, 
grossesse.  .  .  . 
lactat.  15  jours, 
laclat.  16  jours, 
lactat.  15  jours. 

lact.20j.  crevas, 
grossesse,  lact. 
lactat.  8  mois.    . 

id.  9  jours.   . 

id.  8  jours.  . 

id.  1  5  jours, 
suites  de  couch. 

(laclat,  etc.)  . 
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TISAITEMKNr. 


COMPLICATIONS. 


Teinture,  d'iode,  iod.  de  potass. 
Cataplasmes,  ouverture  spontan. 
Incision,  cat.,  ong.  de   la  mère. 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id.  iodure  do  plomb 

id 

Cat.,  incis.,  purgatifs.   .   .   . 

id 

id.  purgatif,  onguent  mcrcur, 

id 

id.  Injection  iodée 

id 

id 

id 

id 

Catapl.,  ouverture  spontanée.   . 

Incision,  cataplasmes 

Catnpl.,  ouverture  spontanée.   . 

Collodion,  incision 

Incision,  cataplasmes 

Collod.,  inc,  cat.,onct.  iodurées 

Cataplasmes 

Incisions,  cataplasmes 

Inc.,  catapl. ,  onguent  de  la  mère. 

Incisions  multiples 

Emollients 

Incision 

Cat.,  inc.,onct.  m.,  luiil.  demor 

Collodion,  incision 

Incision,  cataplasmes 

id 

Ouverture  spontanée,  cataplasm. 
Cautère,  huile  de  morue.  .  .  . 
Sangsues,  collodion,  incis.,  cat. 
Incision,  injection  iodée.  .  .  . 
Ouverture  spontanée,  cataplasm. 
tncis.   cat.,  onction  mercurielle. 

id.   incision   multiples.   .   .   . 

id 

id 

id 

id 

Incis.,  catapl.,  iodure  de  plomb. 
Incis.,  catapl.,  ong.  delà  mère. 
Cat.,  ouv.  spont.,  compression. 
Incis.,  ouv.  spont.,  compr.,  etc. 

Incisions,  cataplasmes 

Ponctions,  sangsues  (Follin).  .  . 
Ouvert,  spont.,  catapl.,  compr. 
Incision,  cataplasmes,  purgatifs. 
Incis,,  cat.,  compr.,  purgatifs, 
pommade  iod.  de  plomb.   .   . 


TERMINAISONS. 


Engorg.   sein  gàuch. 

Récidive 

Enter., eczém.  dus.  d. 
Abcès  multiples  .   .   . 


Erysipèle,  abc.  aréol. 
Abcès  aréolaire  s.  dr. 

Éclamps.  puerp.,hém. 

Abc.  mullipl.,  diarrb. 

id 

id 

Abc.  axill.,abc.  double 


Multiples 
Fistule  . 


Erysipèle,  multiples. 
Adénite  axill.,  arlhril 

Adénite  axillaire.    .   . 


Abcès  multiples  .  . 


Tubercules  pulmonair 
Accidents  typhoïdes. 

Fistule,  hystérie.    . 

Diarr.,  engorg.  gland 


Crevasse 

Engorg.  laiteux  s.  dr 
Engorg.  mamin.(inc) 
Indue, engor.  adroite 
Mull.,  engor.  à  gauch 
Multiples,  fistules.  . 
Mullip.,  fistule  uni'i'.ie 

Choléra 

Crevasses 

Multiples,  gerçures.   . 
Abcès  aréolaire.  .   .   . 


améliorée, 
guérie.  .  , 

id.  .  .   . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id,  .  . 

id.  .  . 

id. .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 


améliorée. 


guérie 

voie  de  guerison. 


guerison 

id 

en  voie  de  guerison. 


guérie 

gué'ison 

id 

id 

en  voie  de  guerison. 

id 

guerison 

en  voie  de  guerison. 
guerison 

id 

mort 

guerison 

guérie 

guérie 

guerison 

id 

en  voie  de  guerison. 

guerison 

passe  en  médecine. 

guerison 

améliorée 

en  voie   de  guerison 

id 

guerison 


guerison 

induration 

amélioration.   .   .   . 

id 

en   voie  de   guerison 

fistules 

guérie 

mort 

guerison 

en  voie  de  guerison 
guerison , 


OBSERVATIONS. 


1  m.  1/2 
14  jours 
1  0  jours 

9  jours 
21  jours 

(i  jours 

I  2  jours 
j  jours 

14  jours 

1 4  jours 
5  jours 

I I  jours 
8  jours 

) 8  jours 

1 2  jours 

1   mois 

1 1  jours 

12  jours 
10  jours 
21  jours 

8  jours 

8  jours 

0  jours 

10  jours 
5  jours 

61  jours 

1  mois 
1  2  jours 

(5  jours 
1  m.  1/2 

9  sem. 
l'a  jours 

23  jours 
1  3  jours 

9  jours 

2S  jours 

g  jours 

39  jours 

20  jours 
28  jours 

3  jours 

24  jours 

40  jours 
28  jours 

25  jours 

8  jours 

9  jours 
I  5  jours 

7  sem. 

7  sem. 

six  mois 

7  jours 

21  jours 
1  3  jours 
24  jours 

15  jours 


Induration  à  la  sortie' 

Même  observât.,  suite 

de  la  précédente. 


Pas  de  lactation, 
id. 


Ulc.  de  lamam. 
Pas  de  lactation. 


En  boulon  de  chem., 
guér.  après  l'accouch. 


Arthrites  libio-tars.  et 

scapulo-hum.  gauc 

Tubercules  ?  du  sein  ? 


Lactation,  2  jours. 
Pas  de  lactation. 
Amélioration  de  l'étal 
général. 


Sein  g.  pris  depuis  la 
moitié  de  la  gross. 

Abcès  il  y  a  1 8  moi 
à  la  suite  d'une  pre- 
mière couche. 

Ouverture  fisluleusc. 
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MALADIES   BENIGNES. 


4855 


1856 


1857 


glandulaire, 
id.  .  .  . 
id.   .    .   . 


gland,  el  s. -eut. 
sous-mammaire. 

id 

id 

s.-m.  et  s. -eu t. 
sous-cutanés .    . 

id 

id.  etgkmdnl. 

id 

aréolaire .  .  .  . 
gland,  et  s. -eut. 

id 

gland,  s. -eut.  el 

s. -mammaires 
glandulaire .  .  . 
glandulaire .   .   . 

id 

id 

id 


id.  .  .  . 
id.  .  .  . 
id.  .  .  . 
id.  .  .  . 
id.  .  .  . 
glandulaire. 


gland,   et  s.-m. 
id 


i.-m.  et  s. -eut. 
id 


s.-m.   et  gland, 
sous-inammaire, 

id 

aréolaire .  .   .  , 

id 

id 

glandulaire.    . 

id , 

id 

id 


Jamain  . 
Gilliotte. 
Duvalet. 

Fajon.  . 
Lambert. 
Bouvard. 
Debreuve 
Henry.  . 
Lévèque. 
Faucbeux 
Dubois  . 
Archer  . 
Mitané  . 
Marchand 
Boissey . 
Emour  . 
Pechon  . 
Giroux  . 

Malhio  . 
Renard  . 

Post  .  . 
Puchon. 
Viel.  .   . 


Vaillant.    . 

Abscmelte 

Grade.   . 

Foucault 

Vernier. 

Bauvais. 

Delaveau. 
Agard.  . 


Davesuc. 
Lemonnier 
Bolle.    . 

Eslerle  . 
Budens . 
Boissé  . 
Opions  . 
Boyer.  . 
Eslerte  . 
Robin.  . 
Delonne. 
Muller  . 
Porleletle 
Lefrançois 
Tombal  . 
Breton  . 
Grimaud 


id Louise 

gland,  et  s.-m.  Baudry 
sous-mammaire. 

id 

id 


Etienne. 
Gosle.  . 
Fessot.  . 


20 
21 
21 
21 
22 
24 

24 

il 
36 
22 
25 

28 
23 
24 
36 
19 
2'.) 
-21 
16 
21 

20 
25 

22 

::i 


PROFESSIONS. 


boutonnière.  .  . 
piq.  de  bottines, 
couturière.  .  .  . 

nourrice  .  .  .  . 
domestique.  .  . 
couturière.  .  .  . 
lingère 

id 

piq.  de  bottines, 
domestique.  .  . 
brodeuse.  .  .  . 
domestique.   .  . 

id 

couturière  .  .  . 
domestique.   .   . 

id 

passementière.  . 
lingère 


letière .    . 

couturière.  . 

id.    .   .   . 

domestique. 

vernisseuse. 


lingère.  .  .  . 
couturière  .  . 
repasseuse  .  . 
blanchisseuse. 

id 

couturière  .  . 


id 

id 

id 

piq.  de  bottines. 
domestique.  .  . 

passementière.  . 

s-  l"' 

journalière  .  .  . 
couturière,  .  .  . 
domestique.  .  . 
dévideuse.  .  .  . 
domestique.   .  . 

modiste 

casquettière.  .  . 
piq.  de  bottines. 

domotique.    .    . 


couturière, 
domestique. 


blanchisseuse. 

lingère.  .  .  . 
cordonnière.  . 
domestique.  . 
cuisinière.  .  . 


ACCOUCHEMENTS. 


accouch.  de  2  mois.  . 
id 

enceinte  (1  fois).   .   .   . 

accouch.  5  mois.  .  .  . 
accouch.  2  mois  1/2. 
accouch.  3  semaines, 
pas 


ace.  5  sem.  . 
id.  6  sem.  .  . 
ace.  1  mois.  . 
nouv. accouch. 
ace.  3  mois.  . 
ace.  1  m.  .  . 
ace.  6  sem.  . 
nouv.  ace.  .  . 
pas 


ace.  20  j 

enceinte  de  trois  mois 


pas 

pas 

ace.  1  mois. 


ace.  6  sem 

id 

ace.  1  mois 

id.  quelqucf.  5  sem. 
id.  6  semaines.  .  . 
ace.  25  jours.  .   .  . 


ace.  5  semaines, 
ace.  1  mois.  .  . 
ace.  25  j.  .  .  . 
ace.  3  semaines, 
ace.  0  semaines. 


ace.  1  mois.  .  .  . 
ace.  récent.  .  .  . 
ace.   récent.   .   .   . 

id 

ace.  5  semaines.  . 
pas  d'ace,    récent. 


pas 

ace.  1  mois.  .  . 
nie.  2  mois  1/2. 
ace.  1 5  jours.  . 
arc.  2  mois  1/2. 

pas 

pas 


Pas 

ace.  1  mois 

ace.  2  mois 

ace.  5  semaines.   .   . 
pas d'aec.  récent.  .   . 


s.  dr. 
g- 
s.   dr. 

id. 

id. 
s.    g. 

.   dr. 

id. 
s.     S- 
s.   dr. 

id. 

id. 
.  dr. 


id. 


S- 


dr. 


id. 
id. 

id. 

s.     g, 

id. 
s.  dr, 


s.    g, 

id. 
s.   dr, 

id. 

id. 


id. 


lactat.    2  jours 

id.  3  jours, 
grossesse.  .  . 

lac  t.  quelq.  sem 
lactat.    5    mois 

id.  15  jours 
violence  extér, 
lact.  quelq.  jours 

id.  2  jours, 
lactat.  8  jours. 

id 

id 

id.  5  jours. 

id.  20  jours 

id.  8  jours. 

coup 

lactat.  12  jours 
rossesse.  .  . 

symptoniatique 
eczéma  (psoriq. 


coup 

lactat.  15  jours 


suites  de  couch 
lactat.  15  jours 

id 

lact.  quelq.  sem 
lactat.  1  mois, 
suites  de  couch 

pasd'allailem 
lactat. (essai  de) 
lactat.  1  5  jours 

id.  3  jours, 
pasd'allailemen 
lactation  3  sem 


id.  1  mois 
suites  de  couch 
lactat.  15  jours 
lactation  .   . 
lactat.  crevasses 


mors,  du  marael. 


lactat.    0  jours. 
lactat.  15  jours. 

gross.  de  7  m. 

contusion.  .   .  . 
s.  de  c, lact.  M 

lactat.   1     mois. 


RESUME   STATISTIQUE  UDS  ADUÈS.        CAS   NOUVEAUX. 


JOÔ 


Ouverture  spontanée,  cataplasm 

Incision,  rataplannffl 

id 


id.  et  ouvertures  spontanées. 

Id.  inj.  ind.  et  oni't.  mercur. 

Incision 

Ouv.  sponl.  près  l'aréole,  coinpr. 

Incisions,  cataplasmes 

Incisions,  cataplasmes 

iii.  purgatif 

id.    ...  .' 

id 

id 

id 

id.   vésieatoirc 

id 


..I. 


Ouverture  spontanée 

Incision,  eatapl.,  oncl.  mercur. 
Ouv.  spont.,  cal.,  onct.  mercur. 
Ouv.  sp., onct.  ni.,  iod.  de  plomb 


Incisions,  cataplasmes 

Incisions,  vésicatoire 

Ouverture  spontanée,  calaplasni, 
Ouv.  sponi.  (à  l'aréole),  eatapl. 
Incis.,  eatapl.,  iodure  de  plomb. 
Incision,  cataplasmes 


Incision,  cataplasmes,  purgatif. 

Incisions,  cataplasmes 

Incis.,  cat.,  onct.  mercurielles. 
Ouv.  spont.,  eatapl.,  compression 
Incisions,    cataplasmes 


id.  (multiples),  cataplasmes.  . 

id.  .  . 

id 

id 

Incision,  cataplasmes 

Ouv.  sp.,  cal.,  pom.  d'iod.  de  pi. 

Cataplasmes 

Incision,  cataplasmes 

id 

id.  (multiples),  cataplasmes.   . 

id 

Ouv.  spont.,  incis.,  cataplasmes. 

id 


id. 


Incisions,  cataplasmes  .  .  . 

id 

id.  compression.  •  .  .  . 
id.  (mèches),  cataplasmes 


COMPLICATIONS.  TERMINAISONS.          |   SKJOLTt.  OBSERVATIONS 


Abc.   auréol.  (mult.) 


\bc.    mult.,  pleurésie 
snraiffuë  .  .  . 


Abcès  aréolaire  . 
Multiples  .... 


Lésion  osseuse.  .  .  . 
Précédé  d'abc,  auréol. 
Erysipèle  (abc.  mult.). 


De  l'auréole. 


Bngorg.  laiteux doubl. 
Multiples  et  successifs. 


Gale. 


Indur.  lign.  de  la  part. 

super,  delà  inamell. 

et  de  larég.  s.-clav 

Multiples 

Eut  paiement  inférieur 
Aden.  axill.,  ab.  aur, 

Multiples  et  successifs, 


Multiples  et  successifs 


Aréol.  etsous-mamm 
Aréolaire , 


Multipl.,  adénite  axill. 
Fistule  de  la  plaie.  . 
Ouv.  restée  longt.  fist. 


Multiples 

id 

Mult.,    iudur.  notable 
du  sein  gauche  .  . 

(Hypertrophie  pure).  . 
Tumeur  axillaire.  .  . 


guérison. 

id.  .  . 
mort.  .  . 


guérison 

ilreste  un  peud'indnr 
id 


id 

id , 

mort , 

guérison 

id 

id 

id , 

id 

id 

ilreste  un  peud'indur, 
non  guérie 


uerison 

même  état.   .   .   . 
guér.  avec  un  peut 


id.  .  . 


id.  .  . 
id.  .  . 
id.  .  . 
id.  .  . 
id.  .  . 
ruérison. 


id 

id 

id 

id 

■n  vuie  de  guérison, 


juenson. 
id. .  . 
id.  .  . 
id.  .  . 
id.  .  . 


guérison. .   . 

id 

id 

id 

amélioration. 
guérison.  .  . 

id 

id 

id 


Il  reste  un  peu  d'ind. 
Pas  de  commun,  entre 
les  foy.  pur.  et  la  pi 
Récidive. 

L'abcès  a   précédé  le 
sevrage  de  8  jours  ! 


Débuta  la  Cf  semaine 

de  la  grossesse. 
Non     réglée.    11    y    a 
4  ans,  abcès  sympt. 
au-devant  du  tibia  ; 
abc.  dans  l'aisselle. 


Séjour  prolongé  pour 
cause  de  faiblesse. 


en  voie  de  guérison. 


8  jours 
1 5  jours 

11  jours 

12  jours 
18  jours 
1  3  jours 
3'J  jours 

1  !    | : 

1 8  jour 

"21  jour: 
(i  jours 

13  jours 

17  jours 
21  jours 

.">  jours 
20  jours 

1 8  jours 
"0  jours 

1  4  jours 
2  jours 

24  jours 

id  .   . 

1   mois 


70  jours 
33  jours 
20  jours 

0  jours 

2  mois 

20  jours 

45  jours 
32  jours 
24  jours 

21  jours 
2G  jours 

18  jours 
36  jours 

1  mois 

3  sem. 
1 5  jours 
20  jours 

9  jours 
1 1  jours 
13  jours 

4  jours 

2  mois 
40  jours 
10  jours 
2  m.  1/2 


10  jours 
27  jours 
12  jours 

2  mois 

2  jours! Dern.gros.il y  a 4  ans 


Il  sort  du  lait  par  l'une 

des  incisions. 
En  bouton  de  chemise 


Il  reste  un  peu  d'in 
duration. 

Voir  la  septième  ma- 
lade de  ce  tableau! 
(185G). 
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Ce  dernier  tableau,  auquel  s'appliquent  les  mêmes  remarques 
qu'au  premier,  est  relatif  à  116  nouveaux  cas  d'abcès  observés 
à  l'hôpital. 


En  1853 26 

1854 14 

1855 26 

1856 29 

1857 21 

A  droite 50 

A  gauche 49 

Aux  deux  seins 10 

Indéterminés 6 

Chez  des  femmes  avant  20  ans. .  16 

Agéesde20  à  30   ans 84 

30  à  40 15 

54  ans 1 

Sous-cutanée 20 

Sous-mammaire 21 

Glandulaire 65 

De  l'auréole 13 

Suite  de  couches 78 

Etrangers  à  l'accouchement 23 

Avec  grossesse 7 

Après  lactation 64 

Après  la  couche  sans  lactation. .  7 

Suite  de  coups 8 

Symptomatique 5 

Sans  cause  connue 22 

PROFESSIONS. 

Domestiques 31 

Couturières 20 

Lingères 12 

Blanchisseuses 10 

Piqueuses  de  bottines 7 

Journalières 5 

Passementières 4 

Brunisseuses 3 

Divers  ou  non 21 


TRAITEMENT. 

Incision 87 

Ouverture  spontanée 16 

Caustique 2 

Résolution  complète. 5 

Indéterminés 3 

COMPLICATIONS. 

Érysipèle 3 

Adénite  axillaire. 

Choléra 

Éclampsie 

Typhus 

Diarrhée 

Fistule 

Tubercule  pulmonaire 2 

SÉJOUR    A   L'HÔPITAL. 

1  à  10  jours 29 


20 

30 

40 

50 

60 

80 

6  mois 
Oublié 


26 
27 
9 
4 
3 
9 
1 
1 


Les  sous-cutanées  sont  restées  de 
3  à  20  jours. 

(d'arthrite  purulente.  . .  1 

de  choléra  et  érysipèle.  1 

de  pleurésie  purulente. .  1 
mortes]    d'abcès  multiple  et  éry- 

|      sipèle 1 

V    de  péritonite 1 

Guérisons 87 

En  voie  de  guérison 22 

Non  guéries 4 


CONTUSIONS.  4 13V> 

CHAPITRE  II. 

AFFECTIONS   BÉNIGNES   NON    INFLAMMATOIRES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Contusions. 

Comme  toute  autre  région  du  corps,  plus  même  qu'une  infi- 
nité d'autres  organes,  la  mamelle  est  sujette  aux  violences  exté- 
rieures, aux  coups,  aux  froissements,  aux  pressions,  à  tous  les 
genres  de  contusions,  en  un  mot.  Sa  position,  son  volume,  sa 
forme,  le  relief  qu'elle  fait  sur  le  devant  des  parties  les  plus 
apparentes  du  thorax,  expliquent  assez  ce  fâcheux  privilège.  Il 
n'est  pas  de  femme  qui  ne  se  soit  heurtée  le  sein,  soit  contre 
un  meuble,  soit  contre  quelque  ustensile  de  ménage;  il  en  est 
également  très  peu  qui  restent  toute  la  vie  indemnes  de  quelque 
action  contondante  soit  du  buse  et  du  corset,  soit  de  toute  autre 
pièce  des  vêtements  qu'elles  portent  journellement;  combien 
d'entre  elles  ont  eu  aussi  la  mamelle  blessée,  par  un  mouve- 
ment brusque,  ou  irrélléchi  de  leurs  enfants  ou  de  l'homme  qui 
partage  leur  couche;  dans  leurs  jeux,  comme  dans  Jeurs  de- 
voirs maternels,  dans  presque  toutes  les  actions  de  la  vie  enfin, 
les  femmes  sont  exposées  à  recevoir  sur  le  sein  des  violences 
propres  à  contusionner  cet  organe. 

Le  principal  caractère  de  la  contusion,  l'ecchymose,  s'observe 
d'ailleurs  dans  la  mamelle  sous  deux  formes,  distinctes  en 
apparence  mais  analogues  au  fond  :  je  veux  dire  qu'il  peut  se 
manifester  dans  la  région  mammaire  des  ecchymoses  étran- 
gères à  toute  violence  externe,  des  ecchymoses  indépendantes 
de  contusion,  quoique  semblables  à  celles  qui  résultent  des 
actions  physiques  venues  de  l'extérieur. 

§  I. —  Ecchymose  sans  contusion  ou  spontanée. 

Ce  qu'un  pareil  litre  peut  avoir  de  paradoxal  au  premier  abord 
disparait  bientôt,  quand  on  se  reporte  à  ce  qui  arrive  fré- 
quemment aux  yeux.  Les  chirurgiens  savent,  en  effet,  que  de 
larges  ecchymoses,  que  de  grandes  taches  rouges,  violacées, 
livides,  apparaissent  quelquefois  dans  la  conjonctive  tout  à  coup, 
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sans  cause  appréciable.  Ces  taches,  qui  surviennent  en  général 
pendant  le  sommeil,  qui  ne  causent  point  de  douleur,  dont 
les  malades  ne  s'aperçoivent  qu'en  se  regardant  dans  une  glace, 
arrivent  sans  qu'on  puisse  s'expliquer  comment.  Or,  ce  qui  se 
passe  dans  la  conjonctive  se  voit  aussi  dans  les  mamelles. 
Comme  A.  Coopcr,  qui  a  le  premier  fixé  l'attention  sur  elles, 
j'ai  vu  de  ces  ecchymoses,  de  ces  taches  naître  spontanément, 
sans  pression,  sans  contusion  aucune  chez  un  assez  grand  nombre 
de  femmes.  C'est  plus  particulièrement  aux  approches  des  règles, 
vers  l'âge  de  retour,  chez  les  femmes  à  menstruation  pénible  ou 
irrégulière,  qu'elles  se  rencontrent.  Les  jeunes  filles  de  qua- 
torze à  dix-huit  ans,  les  femmes  chlorotiques,  celles  dont 
l'utérus  est  malade,  m'en  ont  offert  aussi  plusieurs  exemples. 

Bien  qu'indolente,  en  général,  l'ecchymose  spontanée  du 
sein  est  cependant  accompagnée  quelquefois  de  douleurs  assez 
vives.  Aucun  engorgement,  aucune  induration  ne  s'y  ajoutent 
ordinairement,  et  les  tissus  qui  en  sont  le  siège  conservent  leur 
souplesse.  Toutes  les  couches  de  la  région  peuvent  en  être 
le  point  de  départ,  mais  elles  se  voient  surtout  clans  le  tissu 
glanduleux ,  et  plus  particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Souvent  assez  larges,  elles  ont  une  teinte  brune 
ou  jaunâtre,  moins  vive  et  tirant  un  peu  plus  sur  le  gris  que 
celle  de  l'ecchymose  ordinaire  ou  par  contusion. 

Produites  par  une  légère  infiltration  de  sang,  elles  ne  peu- 
vent pas  constituer  une  maladie  grave;  à  l'état  simple,  elles  per- 
sistent rarement  au  delà  de  quinze  à  trente  jours.  On  les  voit 
peu  à  peu  s'étaler,  s'éclaircir  et  disparaître  sans  laisser  de 
traces,  sans  que  les  femmes  s'en  préoccupent.  Tout  ce  qu'il 
serait  permis  de  tenter  en  semblables  cas,  se  réduirait  à  l'em- 
ploi de  simples  topiques  résolutifs,  à  une  saignée  ou  quelques 
sangsues,  à  quelques  dérivatifs  sur  les  intestins,  à  des  emmé- 
nagogues  appropriés,  comme  médication  préservatrice  plutôt 
que  comme  traitement  indispensable. 

Même  lorsque  de  telles  ecchymoses  se  compliquent  de  dou- 
leurs, d'élancements,  le  praticien  doit  se  préoccuper  plutôt  de 
l'état  général  que  des  taches  du  sein.  J'ai  vu,  en  effet ,  des 
femmes  mal  réglées,  qui  avaient  le  sein  couvert  d'ecchymoses 
spontanées  et  qui  éprouvaient  dans  la  mamelle  des  douleurs, 
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des  élancements  avec  un  peu  de  gonflement,  guérit  cepén* 

daiit  sans  médication  locale  au  linul  de  quinze  à  vingt  jnurs. 
C'est  aussi  ce  qui  ressort  d'une  observation  de  ce  genre  qui  m'a 
été  communiquée  jiar  M.  Dcville. 

Obs.  —  LXVI.  La  nommée  Paillot,  ouvrière,  âgéo  do  vingt-huit  ans,  ac- 
couchée depuis  vingt-deux  mois,  entréo  à  1  hôpital  de  la  Pitié  (servico  do 
M.  Uendrin)  le  22  décembre  184.3,  est  affectée  d'une  tumeur  de  l'ovaire 
droit;  depuis  quatre  mois  ses  règles  n'ont  point  paru. 

I  janvier. — Les  règles  paraissent  ;  mais  le  lendemain  la  malade  annonce 
qu'elles  sont  déjà  arrêtées;  sa  poitrine  ayant  été  découverte  par  hasard,  on 
aperçoit  une  ecchymose  d'un  jaune  verdâtre  à  la  partie  supérieure  et  interno 
du  sein  gauche. 

G.  —  Cette  ecchymose,  qui  ne  peut  être  rapportée  à  aucune  espèce  de 
violence  extérieure,  s'étend  en  dehors  du  côté  de  l'aisselle,  et  occupe,  le  7, 
toute  la  moitié  supérieure  du  sein,  qui  est  le  siège  d'élancements  doulou- 
reux; l'ecchymose  elle-même  est  très  sensible  à  la  pression. 

Elle  disparait  peu  à  peu,  en  suivant  un  ordre  inverse  de  celui  de  son 
apparition;  pendant  toute  sa  durée,  elle  s'accompagna  de  douleurs  lanci- 
nantes et  de  sensibilité  des  téguments. 

14. —  Il  ne  reste  plus  qu'une  petite  tache  en  haut  et  en  dedans  du  sein  ; 
la  douleur  a  disparu,  elle  est  remplacée  par  du  prurit. 

II  ne  serait  pourtant  pas  impossible  que  ces  ecchymoses  de- 
vinssent le  point  de  départ,  l'origine  de  certaines  maladies  sé- 
rieuses. Comment  ailirmer  que  quelques-unes  des  tumeurs, 
que  certains  kystes,  etc.,  n'ont  pas  eu  pour  cause  première  un 
peu  de  sang  épanché  ou  infiltré  dans  le  sein?  Obligé  de  dis- 
cuter cette  question  en  traitant  de  l'étiologie  des  tumeurs,  je 
me  contente  pour  le  moment  de  la  signaler  à  l'attention  du  lec- 
teur. Il  suffit,  d'un  autre  côté,  de  l'avoir  posée,  pour  foire  sen- 
tir la  nécessité  de  ne  pas  négliger,  de  ne  pas  traiter  trop  légè- 
rement les  ecchymoses  de  la  mamelle,  pour  peu  qu'elles  aient 
d'étendue,  pour  peu  qu'elles  menacent  de  laisser  un  noyau  dans 
les  tissus.  Le  traitement  local,  étant  d'ailleurs  le  même  pour 
le>  ecchymoses  spontanées  et  pour  les  ecchymoses  par  violence 
extérieure,  sera  plus  utilement  exposé  dans  l'article  qui  va  suivre. 

§  II.  —  Contusion  proprement  dite. 

Les  contusions  peuvent  donner  naissance  à  une  infinité  de 
lésions  sur  la  peau  et  dans  la  couche  sous-cutanée.  Elles 
occasionnent  des  ecchymoses,  des  bosses  sanguines  comme 
sur  toute  autre  partie  du  corps.  Les  inégalités  de  la  mamelle 
et  son  défaut  de  solidité  font  que  l'écrasement  des  cellules  adi- 


172  MALADIES   BÉNIGNES. 

peuses  qui  la  séparent  des  téguments  y  est  moins  à  craindre 
qu'ailleurs,  et  que  le  sang  s'y  infiltre  plutôt  qu'il  ne  s'y  accu- 
mule en  foyer.  A  part  cette  particularité ,  les  contusions  de  la 
peau  etùufascia  sous-cutané  du  sein,  au  premier,  au  deuxième 
et  au  troisième  degré,  n'ont  rien  qui  ne  soit  comparable  à  ce 
que  présentent  les  brûlures  du  même  degré ,  qui  ne  soit  con- 
forme à  ce  que  l'ecchymose  et  la  contusion  ont  de  plus  géné- 
ral, quel  qu'en  soit  le  siège. 

Plus  profondément,  les  corps  contondants  peuvent  écraser, 
altérer  de  toutes  façons  les  lobes  de  la  mamelle,  amener  diverses 
sortes  de  ruptures:  chez  une  nourrice,  la  contusion  du  sein 
gauche  était  compliquée  d'une  déchirure  de  quelques  canaux 
lactiféres  et  d'une  infiltration  de  lait  assez  considérable.  Selon 
que  les  vaisseaux  sanguins  rompus  sont,  ou  plus  nombreux, 
ou  plus  gros,  il  en  résulte  des  infiltrations  et  des  ecchymoses 
inégalement  distribuées,  des  dépôts  hématiques  ou  des  dégé- 
nérescences variées  dans  l'épaisseur  même  de  la  glande  ;  ainsi 
que  nous  le  verrons  ailleurs,  c'est  à  ce  genre  de  contusion  que 
certaines  tumeurs  semblent  devoir  être  plus  particulièrement 
rapportées. 

De  pareilles  blessures  ne  doivent  point  être  négligées,  sur- 
tout quand  elles  portent  sur  le  tissu  glandulaire;  en  effet,  toute 
parcelle  hétérogène  laissée  dans  ce  tissu  peut  y  devenir  le  germe 
de  maladies  dont  il  serait  difficile  plus  tard  de  soupçonner,  de 
retrouver  la  cause;  la  contexture  du  sein  est  si  peu  favorable 
aux  actions  réparatrices  utiles,  qu'il  n'est  jamais  prudent  de  le 
laisser  exposé  à  l'effet  des  causes  morbifiques,  quelques  légères 
qu'elles  soient.  C'est  pour  lui  qu'il  vaut  mieux  pécher  par  excès 
que  par  défaut  de  précautions,  qu'une  médication  superflue  est 
moins  redoutable  qu'un  défaut  de  traitement  opportun. 

Pour  peu  donc  que  la  contusion  soit  profonde,  il  convient  de 
pratiquer  une  saignée  du  bras,  ou,  si  l'état  général  de  la  femme 
semble  contre-indiquer  ce  moyen,  de  faire  une  ou  plusieurs 
applications  de  sangsues  autour  de  la  mamelle  ;  en  cas  d'acci- 
dents inflammatoires,  les  émissions  sanguines  seront  encore 
moins  ménagées;  on  s'en  tient  du  reste  aux  cataplasmes  émol- 
lients  pour  topiques ,  à  quelques  purgatifs  et  à  quelques 
bains. 
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Si  la  contusion  n'a  produit  aucun  trouble  général,  el  n'es!  que 
d'une  étendue  médiocre,  on  peut  se  dispenser  de  la  saignée, 
les  sangsues  suffiront.  Au  lieu  de  cataplasmes  émollients  on  se 
serl  avec  avantage  de  cataplasmes  vineux,  de  cataplasmes  sau- 
poudrés  de  sel  ammoniac,  de  cataplasmes  arrosés  d'extrait  do 
Saturne,  ou  mémo  <lo  laudanum,  s'il  existe  de  la  douleur;  des 
compresses  imbibées  d'une  solution  de  sel  ammoniac  dans  l'eau 
simple,  ou  dans  l'oxycrat,  sont  alors  un  des  meilleurs  résolu- 
tifs. Les  onctions  avec  l'onguent  mercuriel  ou  «avec  la  pom- 
made d'iodure  de  plomb  conviennent  plus  tard.  La  compres- 
sion serait  indiquée  si  la  contusion  avait  occasionné  un  cer- 
tain degré  d'engorgement,  ou  la  formation  de  quelque  noyau 
induré.  Si,  comme  je  l'ai  vu  quelquefois,  la  douleur,  un  peu 
d'empâtement  persistaient  après  la  disparition  de  l'ecchymose 
et  maigri'1  l'usage  des  moyens  dont  il  vient  d'être  question, 
ce  serait  le  cas  de  couvrir  le  soin  d'un  largo  vésicatoiro  volant 
et  de  recourir  ensuite  soit  aux  pommades  mercurielles  ou 
iodurées ,  soit,  aux  emplâtres  de  savon,  de  ciguë  ou  de  Vigo. 
Enfin,  si  le  foyer  do  la  contusion  venait  à  s'enflammer  fran- 
chement,  devenait  en  définitive  le  siège  d'un  dépôt,  d'un 
abcès,  soit  malgré  le  traitement  employé,  soit  parce  que  les 
conseils  du  chirurgien  auraient  été  réclamés  trop  tard,  il  ne 
resterait  plus  qu'à  lui  appliquer  la  médication  des  abcès 
hématiques  en  général. 

Dans  la  profondeur  du  sein,  l'ecchymose  reste  souvent  plu- 
sieurs jours  avant  do  se  laisser  apercevoir.  Infiltré  sous  la  ma- 
melle, le  sang  ne  peut,  on  effet,  arriver  sous  la  peau  et  trans- 
mettre sa  teinte  noirâtre  à  l'extérieur  qu'après  un  certain  laps 
de  temps;  d'un  autre  coté,  comme  toute  l'épaisseur  de  la 
glande  peut  le  séparer  dos  téguments,  c'est  plutôt  à  la  circon- 
férence qu'à  la  région  antérieure  de  la  mamelle  qu'il  vient  se 
montrer  et  qu'il  faut  chercher  les  taches  sanguines.  Le  tissu 
cellulaire  profond,  souple,  lamelleux,  quelquefois  disposé  en 
bourse  muqueuse,  favorise  bien  plus  l'établissement  d'un  dépôt 
sanguin  entre  la  poitrine  et  le  sein  qu'entre  la  mamelle  et  les 
téguments. 

On  reconnaît  du  reste  le  dépôt  hémàtiqueaux  mêmes  signes 
que  les  abcès  profonds,  sauf  la  douleur  et  l'inflammation.  Une 
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teinte  jaunâtre  ou  livide,  une  ecchymose  quelquefois  assez 
large,  représentant  un  disque  plus  ou  moins  complet,  le  sou- 
lèvement de  la  mamelle,  signalent  plus  particulièrement  cette 
conséquence  de  la  contusion. 

Comme  sous  la  peau,  comme  dans  toute  autre  région,  la  col- 
lection de  sang  sous-mammaire  peut  disparaître  rapidement 
par  résolution,  se  maintenir  indolente  et  sans  changement  no- 
table pendant  plusieurs  semaines ,  subir  des  transformations 
variées,  perdre  de  sa  liquidité  primitive  ou  augmenter  de  flui- 
dité, s'échauffer,  s'enflammer,  se  transformer  en  abcès  héma- 
tique.  Une  femme  d'environ  quarante  ans,  que  j'eus  à  traiter, 
en  1837,  s'était  frappée  violemment  le  sein  droit  contre  l'angle 
d'une  table  six  mois  auparavant.  Longtemps  indolente  et  sta- 
tionnaire,  la  tumeur  était  devenue  douloureuse  depuis  plus 
d'un  mois,  quand  la  malade  se  fit  admettre  à  l'hôpital.  Chose 
singulière,  le  sein  était  encore  entouré  d'un  reste  d'ecchy- 
mose; la  fluctuation,  bien  qu'obscure,  était  cependant  appré- 
ciable au  fond  de  la  tumeur.  Je  plongeai  un  bistouri  droit  dans 
le  foyer,  et  j'en  tirai  ainsi  près  d'un  verre  de  sang  à  moitié 
coagulé,  à  moitié  liquide  et  mêlé  d'une  assez  grande  propor- 
tion de  pus.  Traité  ensuite  comme  un  abcès  hématique  ordi- 
naire ,  le  dépôt  se  détergea  lentement  et  ne  guérit  que  dans 
l'espace  de  six  semaines. 

Chez  une  autre  femme,  le  dépôt  sanguin,  survenu  de  la  même 
manière,  finit,  en  diminuant  de  volume,  par  se  durcir,  se  con- 
créter.  Comme  il  n'était  complique  ni  de  douleur,  ni  d'inflam- 
mation, la  compression  en  triompha  dans  l'espace  de  cinq 
semaines.  D'autres  fois  le  mal ,  quoique  sérieux  en  apparence, 
guérit  cependant  très  vite  sous  l'influence  des  mêmes  médi- 
cations. 

Obs.  LXVII. —  En  novembre  1837,  une  femme  ûgée  de  cinquante  ans, 
épicière,  bien  constituée,  entre  à  l'hôpital,  et  raconte  avoir  reçu,  deux  mois 
auparavant,  un  coup  de  coude  dans  le  sein  droit.  La  douleur,  assez  vive 
d'abord,  s'amoindrit,  bientôt,  au  point  de  disparaître  à  peu  près  complète- 
ment. Cependant  une  tuméfaction  ne  tarda  pas  à  se  montrer  à  la  partie 
externe  un  peu  inférieure  de  la  mamelle  ;  aujourd'hui  il  existe  là  une  tumeur 
indolente,  sans  rougeur  à  la  peau,  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  et 
qui  reste  entourée  d'une  teinte  eccliymotique. 

Cette  tumeur,  évidemment  hématique,  n'est  le  siège  d'aucune  fluctuation 
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apparente:  comme  elle  est  vaguement  dessinée  au  milieu  des  tissus,  et 
qu'elle  a  plutôt  un  peu  diminué  eu  s'élargissaut  qu'augmenté  depuis  quel- 
ques jours,  je  crois  devoir  l'attaquer  d'emblée  par  la  compression.  La  sai- 
gnée,  les  sangsues,  les  purgatifs  sont  mis  de  côté;  quelques  compresses 
graduées  sont  aussitôt  placées  à  nu  sur  le  sein,  et  fixées,  par  un  bandage 
compressif  qui  enveloppe  toute  la  région  moyenne  de  la  poitrine.  Imbibé 
sur  place  trois  fois  le  jour  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
ce  bandage  est  un  peu  resserré  chaque  matin,  et  délinitivement  enlevé  au 
bout  de  huit  jours.  Alors  on  voit  avec  satisfaction  que  la  résolution  s'est 
emparée  de  la  tumeur,  et  qu'il  ne  reste  plus  dans  le  sein  qu'une  large  ecchy- 
mose qui  s'éclaircit  de  plus  en  plus.  Les  compresses  imbibées  du  liquide 
salin  furent  encore  continuées  pendant  quelques  jours;  mais  on  cessa  toute 
compression,  et  la  malade,  guérie  après  une  nouvelle  semaine  de  séjour  à 
l'hôpital,  ne  s'est  plus  ressentie  depuis  de  sa  tumeur  hématique. 

Il  n'est  pas  rare,  d'un  autre  côté,  de  voir  les  contusions  du 

sein  donner  naissance  à  des  douleurs  aiguës  et  aux  symptômes 

d'une  inflammation  imminente;  c'est  en  pareil  cas,  surtout,  que 

la  médication  débilitante  est  indiquée. 

Ons.  LXVIII. — La  femme  Duval,  âgée  dequarante-trois  ans,  lymphatique, 
délicate,  jouissant  néanmoins  d'une  assez  bonne  santé,  entre  le  24  octobre 
1  838  dans  les  salles  de  clinique.  Celte  femme  dit  avoir  reçu  l'avant-veille 
un  violent  coup  de  coude  sur  le  sein  gauche,  qui  est  devenu  douloureux  et 
s'est  notablement  tuméfié  immédiatement  après.  Actuellement  la  mamello 
est  doublée  de  volume,  douloureuse,  rouge,  et  plus  particulièrement  tumé- 
fiée dans  sa  moitié  supérieure  ;  aucune  fluctuation  ne  peut  y  être  reconnue. 
Quoiqu'il  y  ait  un  peu  de  lièvre  et  que  les  fonctions  digestives  soient  déjà 
troublées,  la  constitution  débile  de  la  malade  m'empêche  de  recourir  à  la 
saignée  générale,  et  me  porte  à  employer  de  préférence  les  sangsues.  Cin- 
quante de  ces  annélides  sont  aussitôt  appliquées  loco  dolcnti.  Des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  posés  à  nu  sont  seuls  prescrits  comme  topiques. 
Le  lendemain  un  mieux  manifeste  est  constaté.  Le  sein,  moins  rouge,  moins 
douloureux,  s'est  notablement  détuméfié.  La  résolution  marche  ensuite  avec 
tant  de  rapidité,  que  la  malade  sort  de  l'hôpital  six  jours  après  y  être  entrée. 

Les  altérations  physiques  consécutives  à  la  contusion  de  la 
mamelle  sont  quelquefois  si  mal  dessinées,  qu'on  éprouve  de 
rembarras  à  les  diagnostiquer,  à  les  distinguer  sûrement  des 
dégénérescences  de  mauvaise  nature,  d'autant  que  les  médi- 
cations ordinaires ,  comme  pour  augmenter  encore  les  incer- 
titudes, échouent  complètement. 

Obs.  LXIX.  —  Induration  de  la  mamelle,  suite  d'un  coup.  Insuccès  des 
antiphlogisliques,  des  frictions  mercurielles,  de  la  compression  employés 
successivement. 

Boulot,  quarante  ans,  lingère,  reçut,  il  y  a  plusieurs  années,  un  coup 
violent  sur  le  sein  gauche;  on  ne  fit  point  attention  aux  quelques  douleurs 
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qui  s'ensuivirent;  seulement  elle  remarqua  que,  à  partir  de  là,  l'époque  de 
ses  règles  était  annoncée  par  des  douleurs  sourdes,  douleurs  qui  disparais- 
saient avec  le  flux  menstruel.  Il  y  a  six  semaines,  elle  reçut  de  nouveau, 
sur  le  même  point,  un  coup  de  coude  assez  fort  pour  lui  causer  une  dou- 
leur violente.  Dès  lors  elle  s'aperçut  qu'une  grosseur  qu'elle  n'avait 
point   encore  sentie  existait  au  sein  gauche.  La   malade  se  présenta  le 

27  mai  à  l'hôpital  avec  un  engorgement,  une  hypertrophie  partielle  vague 
située  en  dehors  et  en  haut. 

28.  —  Vingt-cinq  sangsues  à  la  base  du  sein,  ou  plutôt  sur  la  glande 
indurée;  ces  sangsues  ont  amené  un  dégorgement  notable,  et  fait  cesser 
les  douleurs. 

29.  —  Les  douleurs  reparaissent;  l'induration  et  l'engorgement  sont  les 
mêmes.  (Cataplasmes  résolutifs.) 

30.  —  Frictions  mercurielles.  Relever  le  sein  malade  de  manière  à  éta- 
blir un  peu  de  compression. 

2  juin.  —  La  glande  reste  hypertrophiée,  bosselée;  l'induration  per- 
siste; les  douleurs  sont  passagères,  mais  lancinantes. 

4.  —  Même  état.  (Sangsues,  frictions  mercurielles,  cataplasmes.) 

14.  —  La  malade  ressent  des  douleurs  plus  vives;  l'induration  semble 
avoir  un  peu  augmenté. 

15.' — Compression  avec  les  bandelettes  de  diachylon. 

4  6.  —  Sein  moins  douloureux. 

4  8.  — On  enlève  la  compression  ;  la  glande,  toujours  aussi  grosse,  aussi 
dure,  bosselée,  est  douloureuse  au  toucher  vers  sa  partie  inférieure  et 
externe.  On  réapplique  la  compression. 

29.  —  Céphalalgie,  fièvre;  douleurs  plus  vives.  On  maintient  la  com- 
pression cependant. 

30.  —  La  malade  a  moins  mal  à  la  tête;  pas  de  fièvre  (saignée). 

4er  juillet.   —  Sortie  ce  matin.  La  glande,  aussi  volumineuse  que  le 

28  mai,  est  un  peu  plus  indurée  et  plus  sensible,  tout  en  conservant  ses 
caractères  d'hypertrophie  inclinant  vers  le  squirrhe. 

Cette  malade  a  été  perdue  de  vue;  mais  il  me  paraît  évident 
que  la  tumeur,  d'abord  de  nature  bénigne,  n'a  pu  guérir  que 
par  l'extirpation,  et  qu'elle  a  cependant  été  le  résultat  des 
deux  contusions  indiquées. 

D'autres  fois  la  tumeur  disparaît  avec  une  grande  facilité  et 
très  promptement. 

Obs.  LXX.  —  Contusion;  tumeur  récente.  Guêrison  rapide. 

Chevroteau,  quarante  ans,  ouvrière,  d'une  santé  ordinairement  bonne, 
n'a  jamais  fait  de  maladie  grave,  et  est  encore  parfaitement  réglée.  Il  y  a 
trois  semaines  elle  a  reçu  un  coup  de  poing  sur  le  sein  ;  depuis  cinq  ou 
six  jours  seulement  elle  a  ressenti  la  de  la  douleur.  Aujourd'hui  15  août 
il  existe  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  glande  une  bosselure  un 
peu  ferme  et  modérément  douloureuse. 

Bain,  frictions  sur  le  sein  avec  un  Uniment  laudanisé  et  belladone. 
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<8  août. — Moins  de  douleur  que  les  jours  précédents.  (Deux  ventouses 
au-dessous  du  sein.) 

.':{.  —  La  tumeur  a  presque  complètement  disparu,  et  la  malade  sort 
des  salles. 

On  rencontre  aussi  (\(>*  femmes  qui,  ayant  reçu  un  coup,  con- 
tinuent de  souffrir  et  de  se  plaindre  des  mois  entiers  après  ta 
disparition  de  toute  trace  notable  de  contusion. 

Obs.  LXX.  —  Thion,  quarante-cinq  ans,  couturière,  entrée  le  5  octobre 
\  842,  dit  avoir  une  tumeur  au  sein  droit,  et  que  cette  tumeur,  quirésulte  d'un 
coup  de  coude,  date  de  six  mois.  Déjà  divers  emplâtres,  quelques  pom- 
mades ont  été  employés  sans  succès  par  la  malade,  qui  a  l'air  fort  effrayée 
de  son  état,  et  qui  dit  souffrir  beaucoup.  Les  douleurs  irradient  jusque 
dans  l'épaule.  Cependant  la  mamelle  n'est  pas  sensiblement  plus  grosse  que 
l'autre;  l'examen  le  plus  attentif  ne  permet  d'y  trouver  aucune  tumeur, 
aucune  induration,  aucune  altération  matérielle.  Des  onctions  avec  un 
linimont  stupéfiant,  et  plus  tard  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb, 
sont  prescrites;  il  est  convenu  que  le  sein  sera  tenu  mollement  relevé 
en  haut  et  en  dedans.  Revenue  deux  autres  fois  à  la  consultation  pu- 
Nique  dans  l'espace  de  six  mois,  cette  femme  a  fini  par  se  rassurer,  et 
sa  mamelle  n'est  devenue  le  siège  d'aucune  dégénérescence. 

Je  ne  saurais  dire  combien  j'ai  rencontré  de  malades  sem- 
blables. A  l'hôpital,  on  peut  à  la  rigueur  se  demander  si 
les  souffrances  que  les  femmes  accusent  ne  sont  pas  quel* 
quefois  simulées;  mais  en  ville,  dans  la  clientèle  privée, 
une  pareille  supposition  est  rarement  admissible.  En  exagé- 
rant parfois  leur  mal ,  soit  par  excès  de  sensibilité ,  soit  par 
excès  de  crainte,  soit  par  tout  autre  motif,  si  elles  n'éprou- 
vaient rien,  si  aucune  douleur  n'était  là  pour  les  préoccuper, 
les  femmes  du  monde  ne  feraient  pas  appeler,  elles  ne  con- 
sulteraient point  à  chaque  instant  le  chirurgien.  Or,  j'en  ai  vu 
un  grand  nombre,  chez  lesquelles  toute  trace  de  Contusion 
avait  disparu,  et  qui  continuaient  cependant  de  se  plaindre, 
de  s'inquiéter,  d'éprouver  de  véritables  douleurs  dans  la  ma- 
melle frappée. 

Ainsi,  quoiqu'il  faille  faire  la  part  et  quelquefois  une  part  très 
grande  à  la  poéoccupation ,  à  la  frayeur,  à  l'état  moral  des 
malades  en  semblable  conjoncture,  il  n'en  convient  pas  moins 
de  surveiller  avec  attention  la  marche  des  symptômes,  de  com- 
battre les  souffrances  de  la  femme  par  des  topiques  à  la  fois 
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résolutifs  et  calmants,  par  des  bains  émollients  ou  mucilagi- 
neux,  par  quelques  purgatifs. 

En  somme,  les  contusions  provoquent  les  mêmes  désordres 
dans  le  sein  et  peuvent  y  être  la  source  des  mêmes  accidents 
que  partout  ailleurs.  Aussi  convient-il  de  leur  appliquer  et  le 
même  pronostic,  et  la  même  thérapeutique  générale.  La  ma- 
melle est  même  un  des  organes  où  les  contusions  ont  le  plus 
besoin  d'être  observées  de  près,  d'être  traitées  avec  une  cer- 
taine énergie  à  cause  des  tumeurs  ou  des  altérations  de  tissus 
dont  elles  pourraient  devenir  le  point  de  départ  dans  la  suite. 
S'il  en  résulte  des  dépôts,  des  collections  de  sang,  et  que  ces 
dépôts  résistent  aux  émissions  sanguines,  aux  topiques,  à  la 
compression,  aux  purgatifs  et  aux  bains,  il  est  prudent  d'y 
plonger  de  bonne  heure  l'instrument  tranchant  et  de  les  vider. 
On  ne  peut  guère  compter  sur  l'efficacité  du  massage  ou  de 
l'écrasement  en  pareil  cas,  à  cause  du  défaut  de  point  d'appui 
et  des  inégalités  du  plan  sur  lequel  il  faudrait  exercer  la  pres- 
sion. Les  vésicatoires  volants  ne  seraient  point  à  dédaigner, 
pas  plus  là  qu'ailleurs,  si,  les  autres  moyens  ayant  échoué,  la 
malade  répugnait  trop  à  se  soumettre  à  l'action  du  bistouri;  on 
trouvera  (article  Kystes)  des  exemples  qui  montrent  ce  que 
deviennent  parfois  les  contusions  dans  la  mamelle  et  à  quels 
genres  de  complications  elles  peuvent  exposer  les  malados. 

ARTICLE  II. 

BRULURES.  —  PLAIES.  —  ULCÈRES. 
5  1.  —  Brûlures. 

Comme  sur  le  reste  du  corps,  les  brûlures  de  la  mamelle  se 
montrent,  à  l'instar  des  contusions,  à  divers  degrés  :  1"  sous  forme 
de  simple  érythème;  2°  avec  plilyctène;  3°  avec  mortification 
de  la  peau  seule;  ballant  jusqu'à  l'aponévrose;  5°  comprenant 
la  glande;  6°  pénétrant  jusqu'aux  os. 

Elles  s'y  comportent  d'ailleurs  comme  partout,  et  doivent  y 
être  traitées  comme  sur  toute  autre  région. 

Il  faut  savoir  cependant  qu'au  sein  les  brûlures  des  cinquième 
et  sixième  degré  sont  rares  ;  que  celles  du  quatrième  et  même 
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relies  du  troisième  s'y  cdmpliquenl  plus  facilement  de  phleg- 
mon diffus,  d'érysipèle,  que  sur  les  membres  ou  au  visage  par 
exemple. 

Leur  ii'iiiienieni  n'a  rien  non  plus  de  spécial.  Des  topiques 
résolutifs  pour  le  premier  degré;  des  onctions  avec  le  Uniment 
olée-ealcaire  ou  le  pansement  simple  pour  le  deuxième;  du 
ciiion  cardé  d'abord,  des  cataplasmes  émollients  ensuite,  dans 
le  troisième  et  le  quatrième,  puis  le  pansement  avec  linge 
criblé,  charpie,  etc.,  avec  les  onguents  détersifs,  quand  il  ne 
reste  plus  qu'à  cicatriser  les  plaies  ;  tels  sont  les  moyens  que 
réclament  les  diverses  sortes  de  brûlures  de  la  mamelle. 

On  devine  cependant  que  la  forme  et  la  situation  de  l'organe 
ne  permettent  guère  ici  l'usage  de  certains  remèdes,  des  ban- 
delettes de  diachylon  et  de  la  compression,  entre  autres,  si  effi- 
caces  pourtant  sur  les  membres.  Il  en  résulte  que  les  brûlures 
de  la  région  mammaire,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  sont 
plus  longtemps  à  guérir  que  sur  les  autres  parties  du  corps,  et 
aussi  un  peu  plus  difficiles  à  traiter. 

§  II.  —  Plaies. 

Assez  rares,  les  plaies  du  sein  méritent  à  peine  une  mention 
spéciale;  ce  qui  peut  les  concerner  trouvera  sa  place,  au  sur- 
plus, au  chapitre  des  opérations  que  peuvent  nécessiter  les 
tumeurs  de  la  mamelle. 

Si  la  peau  seule  est  lésée,  il  convient  d'en  tenter  la  réunion 
immédiate  afin  d'éviter  toute  cicatrice  difforme ,  et  de  s'en 
tenir,  dans  ce  but,  aux  bandelettes  emplastiques  ou  aux  serre- 
tines  plutôt  que  de  se  servir  de  la  suture. 

Il  en  est  de  même  encore  tant  qu'elles  ne  dépassent  pas  le 
milieu  de  l'épaisseur  de  la  glande,  quoique  alors  il  faille  se 
mettre  en  garde  contre  le  phlegmon  simple  ou  diffus  de  la 
couche  sous-cutanée;  mais  les  plaies  un  peu  plus  profondes 
exigent  plus  de  précaution. 

La  densité  du  tissu  de  la  mamelle  fait  que  l'inflammation 
passe  facilement  de  celle-ci  à  la  couche  cellulaire  profonde, 
et  que  des  abcès  sous-mammaires  simples  ou  en  bouton  de 
chemise,  que  des  abcès  multiples  peuvent  en  être  la  suite. 
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Il  faut  donc  avoir  grand  soin,  en  pareil  cas,  d'exercer  en 
même  temps  une  compression  modérée  autour  du  sein,  de  façon 
que  les  parois  de  la  plaie  soient  en  contact  et  immobiles  en 
arrière,  c'est-à-dire  profondément,  aussi  bien  qu'en  avant  ou 
vers  la  peau. 

Pour  peu  que  ces  plaies  menacent  de  suppurer,  la  pru- 
dence veut  même  qu'on  renonce  à  en  obtenir  l'agglutina- 
tion immédiate,  et  qu'on  les  panse  de  préférence  avec  les  cata- 
plasmes émollients,  puis,  plus  tard,  comme  s'il  s'agissait  d'abcès 
ouverts. 

§  III.  —  Ulcères. 

Les  ulcères  indépendants  de  toute  tumeur  étant  rares  à  la 
mamelle,  je  n'en  dirai  ici  que  quelques  mots. 

Les  furoncles,  les  autres  lésions,  les  pustules  de  toutes  sortes 
que  j'y  ai  rencontrés  quelquefois  ne  réclament  non  plus  dans 
cette  région  aucun  soin  particulier. 

J'ai  déjà  dit  ce  que  les  cbancres,  les  plaques  ou  pustules 
vénériennes,  etc., exigent  sur  le  sein;  mais  il  est  bon  d'ajouter 
que  la  syphilis  constitutionnelle  s'y  montre  parfois  sous  forme 
de  gerçures  ou  de  tumeurs  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
distinguer  des  tumeurs,  soit  bénignes,  soit  malignes  d'un  autre 
ordre,  et  qui  ne  manquent  guère  de  se  terminer  par  des 
ulcères. 

Avec  un  peu  d'attention  néanmoins  on  évitera  l'erreur  ;  et 
puis,  pour  peu  qu'il  y  ait  doute,  un  traitement  mercuriel 
ou  ioduré  devra  être  d'abord  institué.  Sous  ce  rapport,  je  ne 
puis  trop  insister  sur  l'utilité  d'un  ou  deux  attouchements  de 
toute  la  caverne  purulente  ou  ulcéreuse  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure ,  et  sur  l'emploi  concomitant  des  simples  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  pour  venir  en  aide  à  la  médication 
générale. 

Il  serait  superflu  de  traiter  ici  des  ulcères  dartreux,  scorbu- 
tiques, scrofuleux,  variqueux,  etc.,  attendu  que  la  région  mam- 
maire ne  leur  imprime  aucun  caractère  spécial,  et  que  les  dilli- 
cultés  des  pansements  sont  alors  exactement  les  mémos  que 
pour  les  plaies  ou  les  brûlures. 
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CHAPITRÉ  III. 

TUMÉFACTIONS  ET  TUMEURS  DE  NATURE  BÉNIGNE, 

Presque  toutes  les  maladies]  chroniques  de  nature  bénigne 
dont  il  nif  reste  à  parler  ont  été  et  sont  encore  indiquées  sous  le 
titre  de  tumeurs  par  les  écrivains  et  les  praticiens.  Quoique 
celte  expression  manque  d'exactitude  par  plus  d'un  côté,  je 
m'en  servirai  cependant,  faute  de  mieux  et  parce  qu'elle  n'em- 
pêche point  de  s'entendre  sur  le  fond  des  choses. 

A  ce  point  de  vue,  les  tumeurs  de  la  mamelle  offrent  une 
telle  diversité  de  forme  el  de  nature,  qu'on  a  senti  de  bonne 
heure  le  besoin  d'en  faire  des  groupes  distincts.  Leur  classili- 
cation  est  (Tailleurs  assez  difficile.  J'ai  propose  en  1838  (1)  un 
tableau  qui  comprend  les  tuméfactions,  les  intumescences  chro- 
niques, toutes  les  tumeurs  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
ne  soni  point  exposées  à  la  dégénérescence  cancéreuse,  ou  qui 
ne  subissent  au  moins  que  rarement  cette  malheureuse  trans- 
formation. On  a  ainsi  une  grande  classe  qui  embrasse  les  hy- 
pertrophies, les  engorgements,  un  certain  nombre  de  kystes  et 
plusieurs  variétés  de  tumeurs  qu'il  est  permis  de  ranger  ainsi 

qu'il  suit: 

f  indolents. 
i    physiologiques. 
\°  Engorgements  et  subin-  )    simples. 

ûammations )   hypostatiques. 

consécutifs, 
avec  tumeur. 

du  lissus  adipeux,  lipome. 


X 
2°  Hypertrophie s    ,    la    .     .     (    diffuse 


\'   ,    ,      ,     >     (    diffuse. 
1  de  la  Slande  1    partielle. 


3°  Adénoïdes. 

t    Indurations. 
4°    \    Granulations. 

\   Tumeurs  imaginaires. 

i    disséminés. 

5°  Lymphatiques multiples 

I    purulents. 

6°  Osléides. 
(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  art.  Mamklle 


182  MALADIES    BÉNIGNES. 

7-  Galactocèles j    ,i(îuldef-      .    , 

\    concrets  ou  butyroux. 

hydatiques. 

i    séreux. 

8°  Kvstes <    ,  ,      ,. 

hematiques. 

gélatineux. 

Ces  espèces,  on  le  devine,  se  prêteraient  volontiers  à  des  sub- 
divisions; mais,  outre  qu'il  sera  possible  d'en  faire  ressortir  les 
variétés  dans  la  description  des  nuances  principales,  il  serait 
plus  nuisible  qu'utile  de  fatiguer  ainsi  la  mémoire  du  lecteur 
par  des  noms  dont  la  pratique  ne  peut  tirer  aucun  parti. 

ARTICLE  PREMIER. 

Sdbinflammàtions.  —  Engorgements  indolents. 

Pris  à  la  lettre,  le  langage  de  quelques  praticiens  ferait  croire 
que  les  engorgements  essentiels  du  sein  sont  très  fréquents  ; 
tandis  qu'ils  sont  en  réalité  assez  rares.  Je  m'explique  :  par  lui- 
même,  le  mot  engorgement  est  à  peu  près  synonyme  de  gonfle- 
ment, d'intumescence.  A  ce  point  de  vue,  presque  toutes  les  ma- 
ladies, soit  aiguës,  soit  chroniques,  pourraient  être  rangées  dans 
la  catégorie  des  engorgements.  Cependant  il  ne  peut  venir  à  l'es- 
prit de  personne  de  donner  un  sens  aussi  large  à  une  expression 
qui  ne  devrait  en  définitive  représenter  qu'une  maladie  déter- 
minée. Aussi  s'est-on  plus  particulièrement  servi  de  ce  terme 
pour  désigner  les  gonflements  chroniques  ;  mais  alors  il  exprime 
à  peu  près  le  même  état  que  le  mot  tumeur;  en  le  conservant, 
il  faudrait  au  moins  en  établir  des  espèces  assez  nombreuses, 
comme  on  a  établi  des  espèces  diverses  de  tumeurs. 

Avant  que  l'anatomie  pathologique  eût  permis  d'apprécier, 
d'analyser  les  changements,  les  altérations  amenés  par  les  ma- 
ladies dans  los  tissus,  il  fallait  bien  un  mot  indiquant  au  moins 
le  caractère  le  plus  évident,  c'est-à-dire  L'augmentation  de  vo- 
lume de  la  partie  malade.  Aujourd'hui,  la  science  n'en  est  plus 
là  ;  les  lésions  variées  dont  la  mamelle  peut  être  le  siège  sont 
assez  connues  pour  qu'il  soit  presque  toujours  possible  de  les 
prendre  une  à  une,  de  les  isoler,  d'en  faire  l'histoire  en  quelque 
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s.»i  t.-  individuelle.  Gc  n'esl  donc  çu'à titré  de  nom  collectif  tpi'il 
ait  encore  permis  d'employer  Le  mol  engorgement )  en  ce  qui 
concerna  la  mamelle,  il  dénoterait  autant  de  pauvreté  que  celui 

de  fumeur  Mmu-he  dans  la  pathologie  des  articulations. 

Que  peut-il  signifier,  en  effet?  Une  sorte  d'épaississemenl 
avec  défaut  de  souplesse,  avec  du  sans  induration  des  tissus 
normaux,  sans  formation  de  produits  nouveaux,  sans  transfor- 
mation hétérogène.  Or  un  état  semblable  ne  peut  être  que 
de  l'hypertrophie,  que  le  résultat  ou  le  signe  d'un  travail  sub- 
inflaininatoire,  d'une  subinflammation.  Aussi  la  vogue  du  mot 
engorgement  a-t-elle  déjà  eu  plusieurs  périodes.  Avant  le  règne 
de  l'anatomie  pathologique,  elle  s'expliquait  par  l'ignorance  où 
l'on  était  sur  la  nature  des  différentes  tuméfactions  du  sein, 
par  l'impossibilité  où  se  trouvaient  les  chirurgiens  de  donner 
un  titre  à  chacune  des  maladies  qui  composent  le  groupe  des 
tumeurs  de  la  mamelle.  Cette  vogue,  notablement  amoindrie  par 
les  travaux  de  Bayle  et  de  Laënncc,  s'est  un  moment  ravivée 
sous  l'influence  des  doctrines  de  Broussais.  Soutenant  que  l'in- 
llainmation  est  le  point  de.  départ,  l'origine  ou  la  source  de 
tontes  les  tumeurs,  de  toutes  les  tuméfactions  du  sein,  ainsi 
que  des  autres  organes,  Broussais  et  ses  élèves  furent  natu- 
rellement amenés  à  considérer  l'engorgement  comme  la  lésion 
initiale,  fondamentale,  dans  presque  toutes  les  maladies  chro- 
niques. 

La  subinflammation,  étant  susceptible,  d'après  cette  doctrine, 
de  produire  tantôt  un  squirrhe,  tantôt  un  encéphaloïde,  tantôt 
•les  masses  tuberculeuses  ou  fibreuses,  tantôt  une  simple  trans- 
formation lardacée,  pouvait  prendre  sans  inconvénient  le  nom 
d' engorgement t  quand  elle  était  dépourvue  de  réaction  et  de 
douleur  manifestes.  Aussi  est-ce  surtout  parmi  les  partisans  de 
ce  système  médical  que  se  trouvent  les  praticiens  qui  croient 
encore  dire  quelque  chose  à  l'aide  du  mot  engorgement.  Restés 
avec  leurs  notions  théoriques  de  181 6,  ils  ne  se  sont  pas  aperçus 
que  la  science  s'était  échappée  de  leur  cercle,  que  personne 
aujourd'hui  n'oserait  donner  l'inflammation  comme  cause  de 
la  plupart  des  tumeurs,  des  produits  dont  je  viens  de  parler. 
Au  demeurant,  le  succès  du  mot  engorgement  appartient  aux 
temps  d'ignorance  que  l'anatomie  pathologique  a  heureusement 
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dissipés ,  ou  aux  périodes  d'erreur  enfantées  par  l'esprit  de 
système.  Maintenant  il  ne  serait  plus,  aux  yeux  de  la  science 
rigoureuse,  qu'un  anachronisme  sans  application  plausible.  Est-ce 
à  dire  qu'en  pratique  usuelle,  il  faille  absolument  rejeter,  quant 
à  présent,  ce  mot  du  langage  de  la  chirurgie?  Non  sans  doute. 
Il  existe  encore  des  cas  où  le  diagnostic  est  hérissé  de  tant 
de  difficultés  que  le  maintien  de  certaines  expressions  vagues 
est  pardonnable,  nécessaire  ou  d'un  certain  secours. 

A  la  rigueur,  il  serait  possible  cependant  de  se  passer  du  mot 
engorgement  en  traitant  des  maladies  du  sein.  De  deux  choses 
l'une,  en  effet  :  les  tuméfactions  chroniques  de  la  mamelle,  prises 
en  dehors  des  hypertrophies  simples,  tiennent  à  quelques 
tumeurs  qui,  toutes,  ont  leur  dénomination  propre,  ou  bien  à 
un  travail  subinflammatoire  plus  ou  moins  lent.  Dans  le  premier 
cas,  c'est  le  nom  de  la  tumeur  dont  on  a  besoin  ;  le  mot  engor- 
gement, substitué  à  ce  nom,  ne  servirait  qu'à  égarer  le  prati- 
cien. Dans  le  second  cas,  le  nom  générique,  le  mot  subinflam- 
mation ,  ayant,  un  sens  plus  précis,  doit  être  évidemment 
préféré;  d'autant  plus  qu'à  la  rigueur,  il  peut  exister  dans  le 
sein  des  subinflammations  ou  des  tumeurs,  sans  qu'il  y  ait  à 
proprement  parler  d'engorgement  ou  de  gonflement. 

Je  me  serais  moins  étendu  sur  une  question  oiseuse  par  elle- 
même,  si,  journellement,  le  moi  engorgement  n'était  pas  encore 
la  source  de  graves  erreurs  eu  égard  au  pronostic  et  à  la  thé- 
rapeutique des  maladies  du  sein.  Pour  en  sentir  les  inonvé- 
nients,  il  suffit  de  remarquer  que  les  médecins  qui  se  servent 
de  cette  qualification  croient  volontiers  à  la  possibilité  de  guérir, 
sans  l'intervention  de  la  chirurgie,  un  grand  nombre  de  maladies 
tout  à  fait  insolubles  de  leur  nature  ;  tandis  qu'ils  regardent 
comme  incurables  des  lésions  très  susceptibles,  au  contraire, 
de  se  dissiper  sans  opération  sérieuse.  Qu'il  y  ait  dans  le  sein 
un  produit  colloïde,  mélanique,  squirrheux,  encéphaloïde,  tu- 
berculeux, ou  un  simple  épaississement  subinflammatoire,  ce 
sera  au  fond  la  même  chose  à  leurs  yeux.  Confondant  tout, 
le  praticien  soutient  alors  de  bonne  foi  qu'il  prévient  la  nais- 
sance, qu'il  arrête  le  développement,  qu'il  obtient  la  guéris»  m 
des  tumeurs  cancéreuses;  ne  distinguant  rien  au  milieu  d'objets 
de  nature  si  opposée,  convaincu  qu'il  a  guéri  des  tumeurs  de 
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mauvaise  nature,  parce  qu'il  lui  est  arrivé  de  taire  disparaître 
certains  gonflements  subinflammatoires,  il  se  trouve  conduit 
de  la  sorte  a  proposer,  pour  les  diverses  tumeurs  du  sein  indis- 
tinctement, «les  médications  qui  ne  conviennent  qu'à  un  seul 
étal  pathologique.  Avec  des  doctrines  opposées,  un  autre  chi- 
rurgien, < jiii  s'en  lient  aussi  au  mot  engorgement,  Voyant  ses 
ressources  échouer  là  où  il  y  a  tumeur  véritablement  hétéro- 
gène, en  conclura  que  tontes  les  tuméfactions' du  sein  exigenl 
l'emploi  du  fer  ou  des  caustiques. 

En  définitive,  pour  quiconque  se  tient  au  cornant  des  laits 
sur  cette  question,  il  est  démontré  aujourd'hui  :  1°  que  les  tu- 
méfactions subinflammatoires  de  la  mamelle  sont  presque 
toutes  susceptibles  de  guérir  sans  opération,  soit  que  la  réso- 
lution pure  et  simple  s'en  empare,  soit  qu'elles  finissent  par 
s'abeéder;  2°  que  les  productions  ou  transformations  anormales 
m- cèdent  presque  jamais,  au  contraire,  qu'à  l'emploi  des  moyens 
chirurgicaux. 

Ceci  posé,  voyons  ce  qu'il  peut  être  utile  de  conserver  sous 
le  titre  d'engorgemenl  ou  de  subinflammation  du  sein. 

Déjà,  en  traitant  des  abcès,  j'ai  dit  un  mot  des  inflammations 
chroniques  en  tant  qu'elles  se  terminent  par  suppuration.  J'ajou- 
terai ici  que,  dans  certains  cas,  la  tuméfaction  marche  avec  une 
telle  lenteur,  est  accompagnée  de  réaction  locale  si  obscure 
qu'il  est  difficile  d'en  faire  une  inflammation,  ou  plutôt  de  n'en 
pas  l'aire  le  sujet  d'un  article  distinct.  Sous  ce  rapport,  il  existe 
même  plusieurs  variétés  d'engorgements  :  1°  un  engorgement 
qu'on  pourrait  à  la  rigueur  appeler  essentiel;  2°  un  engorge- 
ment comme  complication  on  suite  de  suppuration  prolongée; 
3°  un  engorgement  comme  complication  de  tumeurs  mammaires 
ou  comme  suite  d'opération  pratiquée  pour  détruire  ces  tu- 
meurs. Du  reste,  je  n'entendrai  par  engorgement,  dans  ce  qui  va 
suivre,  qu'une  lésion  caractérisée  par  un  épaississement  avec 
état  lardacé,  avec  perte  d'une  partie  de  la  souplesse,  de  l'état 
poreux,  lamclleux,  de  l'extensibilité  des  tissus,  et  par  l'absence 
de  toute  production  hétérogène  ainsi  que  de  toute  inflamma- 
tion notable.  Intermédiaires  aux  phlegmasies  lentes  et  aux  hy- 
pertrophies dont  il  serait  difficile  de  les  séparer  nettement,  ces 
engorgements  ne  sont,  toutefois,  qu'un  état  transitoire  destiné 
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à  se  perdre  un  jour  dans  les  chapitres  destinés  aux  autres  classes 
de  maladies  sus-indiquées. 

§  I.  —  Engorgement  physiologique. 

Toute  douleur,  tout  changement  de  forme  ou  de  volume  du 
sein  manque  rarement  d'inquiéter  les  femmes,  même  quand  il 
ne  s'agit  que  d'indisposition  légère.  L'engorgement  dont  je  veux 
dire  un  mot  appartient  à  ce  dernier  genre.  Il  se  manifeste  plus 
spécialement  chez  les  femmes  jeunes,  et  plus  particulièrement 
encore  chez  les  demoiselles.  C'est  aux  approches  des  époques 
menstruelles,  au  commencement  de  la  grossesse,  ou  à  l'occa- 
sion de  quelque  perturbation  utérine,  qu'il  se  montre.  La  gorge 
prend  un  excès  de  volume,  de  densité,  de  sensibilité  notable 
dans  l'espace  de  quelques  jours,  et  souvent  de  quelques  heures. 
A  cet  excès  de  volume  se  joignent  un  peu  plus  de  chaleur  et 
de  sensibilité  qu'à  l'ordinaire  ;  le  mamelon  proémine,  se  colore 
davantage,  et  la  teinte  brune  de  son  auréole  augmente  en  même 
proportion.  Toute  la  mamelle  en  un  mot  éprouve  un  excès  de 
tension. 

Cet  engorgement,  que  j'appelle  physiologique  parce  qu'il  se 
rattache  aux  fonctions  même  du  système  génital  ou  sexuel,  et 
qu'il  ne  mérite  pas  en  réalité  le  nom  de  maladie,  se  dissipe 
presque  toujours  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours;  indisposition  très  passagère,  rarement  il  se  prolonge 
au  delà  d'une  semaine.  Comme  certaines  femmes  en  sont  ce- 
pendant assez  incommodées,  il  est  bon  de  savoir  qu'on  le  calme, 
qu'on  l'éteint,  à  l'aide  de  topiques,  suit  résolutifs,  soit  stupé- 
fiants ou  narcotiques.  Des  linges  imbibés  d'eau  de  Saturne,  des 
onctions  avec  les  liniments  ou  les  pommades  chargées  de  pré- 
parations opiacées,  de  belladone  ou  de  jusquiame,  en  triomphent 
d'ordinaire  très  rapidement;  quelques  bains  mucilagineux,  un 
peu  de  camphre  en  lavement  et  des  boissons  acidulées  le  cal- 
ment également.  On  n'en  viendrait  à  l'opium,  à  une  saigner, 
à  des  sangsues  autour  du  sein,  que  si  les  mamelles  étaient 
assez  sensibles  pour  causer  de  l'insomnie.  Au  demeurant,  il  est 
assez  rare  que  les  femmes  demandent  des  conseils  pour  un  sem- 
blable état. 
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§  II.  —   Eu{;orgeim»nt  simple. 


Sous  L'influence  de  causes  variées  de  coups,  de  chutes,  d'ir- 
ritation dé  toute  sorte,  comme  sous  l'influence  de  la  grossesse, 
de  la  lactation,  d'une  menstruation  irrégulière  ou  de  quelques 
autres  causes  internes,  il  survient  quelquefois  un  gonflement 
tantôt  limité  à  une  petite  portion  de  la  région,  tantôt  étendu  à 
presque  toute  la  largeur  du  sein,  quelquefois  circonscrit,  ordi- 
nairement diffus,  gonflement  indolent,  à  marche  lente  et  sans 
changement  de  Couleur  ainsi  que  de  température  à  la  peau. 
Les  malades  n'en  connaissent  pas  toujours  la  date;  aussi  se 
méprennent-elles  souvent  sur  son  origine  et  sur  ses  causes. 
A  l'examen,  on  trouve  que  la  forme  de  la  mamelle  a,  comme 
son  volume,  subi  de  notables  changements;  mais  ces  change- 
ments diffèrent  selon  que  la  tuméfaction  est  circonscrite  ou 

qu'elle  est  diffuse. 

Ë ngorgement  partiel '.  — Causé  par  une  violence,  par  quelque 
irritation  extérieure,  l'engorgement  simple  du  sein  est  presque 
toujours  circonscrit.  Il  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une 
sorte  de  noyau  ou  de  plaque  vaguement  établie  soit  sous  les  té- 
guments, soit  dans  les  téguments,  soit  dans  le  tissu  même  de  la 
glande.  La  peau  qui  le  recouvre,  et  qui  parfois  conserve  ses 
caractères  de  l'état  normal ,  est  dans  quelques  cas  plus  ou 
moins  épaissie  elle-même,  et  comme  gaufrée.  A  la  pression,  on 
constate  une  sorte  d'empâtement,  de  confusion  des  masses  en- 
gorgées avec  les  tissus  voisins,  que  ne  présentent  point  les 
luineurs  proprement  dites.  Quoique  circonscrit  et  limité,  l'en- 
gorgement ne  s'en  perd  pas  moins  d'une  manière  vague  etindé- 
terminée  dans  le  reste  de  la  région.  11  est  d'ailleurs  rare  que 
le  mal  se  restreigne  à  une  très  petite  étendue  de  l'organe. 

L! 'engorgement  diffus  se  développe  plus  particulièrement 
sous  l'influence  de  la  lactation  et  des  causes  internes;  comme 
l'engorgement  limité,  il  occupe  tantôt  la  glande,  tantôt  les  autres 
couches  de  la  région;  sous  celte  forme,  il  n'est  pas  rare  de  le 
voir  occuper  tout  le  sein,  et  comprendre  à  la  fois  la  mamelle, 
le  tissu  cellulo-graisseux  et  les  téguments. 
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Obs.LXXI.  — Engorgement  du  sein  gauche .  Sangsues,  cataplasmes.  Guérison. 

M  mars  1847. — Thiéry,  trente-deux  ans ,  blanchisseuse,  dit  s'être 
donné  un  coup  au  sein  gauche  (partie  supérieure  et  interne)  il  y  a  dix-huit 
mois.  Un  médecin  ordonna  des  sangsues;  elle  s'est  frottée  ensuite  avec  une 
huile  qu'elle  ne  peut  indiquer. 

Le  sein  n'est  ni  rouge,  ni  enflé.  En  le  touchant  à  plat  avec  les  doigts,  le  bras 
gauche  de  la  malade  étant  abaissé,  on  n'y  sent  pas  de  tumeur;  mais  le  bras 
étant  élevé,  on  sent  à  sa  partie  supérieure  une  masse  dure  ;  si  de  plus  on 
prend  la  glande  avec  les  doigts  dans  sa  moitié  supérieure,  on  sent  près  de 
l'auréole  }un  noyau  dur  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  autour  on  sent  aussi 
rouler  et  fuir  sous  le  doigt  deux  ou  trois  autres  petits  noyaux  qui,  inégaux 
à  la  surface,  sont  noueux  dans  la  glande:  on  y  reconnaît  les  caractères  du 
tissu  mammaire  induré  comme  on  peut  en  remarquer  dans  les  seins  de 
femmes  qui  viennent  d'avoir  des  abcès,  et  qui  conservent  encore  quelques 
lobules  engorgés. 

1  9. — Douze  sangsues  à  la  partie  interne  et  inférieure,  du  sein  ;  cataplasmes. 

21.  —  La  malade  ressent  encore  quelques  élancements  et  de  la  douleur 
quand  elle  lève  le  bras. 

22.  —  Les  tumeurs  du  sein  ont  diminué.  La  malade  sort  avec  une 
prescription,  savoir  :  12  sangsues  tous  les  quinze  jours  au  côté  inférieur  et 
externe  du  sein  ;  des  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Elle  s'est 
trouvée  guérie  au  bout  de  deux  mois. 

Obs.  LXXII. —  Coup  sur  le  sein  droit;  tumeur  mal  circonscrite,  douloureuse 
à  la  pression,  paraissant  formée  par  les  lobules  indurés  de  la  glande. 

\"  juillet  1848  —  Ragon ,  trente  et  un  ans,  blanchisseuse,  d'une  bonne 
constitution,  bonne  santé,  bien  réglée;  a  eu  il  y  a  neuf  ans  un  enfant,  et 
n'a  pas  essayé  de  nourrir.  Il  y  a  deux  ans  elle  reçut  un  coup  sur  le  sein 
droit,  et  n'y  fit  pas  grande  attention  ;  depuis  six  mois,  douleurs  peu  vives 
ordinairement,  mais  qui  le  deviennent  davantage  à  l'époque  des  règles  ;  en 
outre  il  s'est  développé  une  tumeur  que  la  malade  veut  se  faire  enlever,  la 
croyant  de  nature  cancéreuse. 

En  arrière  et  en  bas  du  mamelon,  on  sent,  en  pressant  de  chaque  côté 
une  tumeur  dure,  mal  circonscrite,  douloureuse  à  la  pression,  qui  date  de 
six  mois  ;  en  examinant  avec  attention,  et  en  pressant  d'avant  en  arrière, 
on  reconnaît  que  celte  tumeur  est  divisée  en  lobules  et  paraît  essentielle- 
ment formée  par  des  parties  indurées  de  la  glande. 

Du  reste,  la  mamelle  droite  n'est  pas  plus  volumineuse  que  l'autre. 

3  juillet.  —  Douze  sangsues  sur  la  tumeur. 

4.  —  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué. 

5.  —  Bain. 

6. — 'Le  mieux  continue.  Comme  la  malade  désire  s'en  aller,  on  lui 
prescrit  de  se  mettre  sur  le  sein  une  douzaine  de  sangsues  tous  les  mois. 
Elle  revint  se  montrer  guérie  au  bout  de  quatre  mois. 

Obs.  LXXI1I.  —  Dn3  jeune  dame  espagnole,  bien  constituée,  habitant 
Paria  depuis  quelques  années,  accouche  pour  la  seconde  l'ois  vers  le  milieu  de 
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1  s  i.">.  Los  suites  découches  sont  simples,  et  tout  semble  (I  abord 8e bien  passer 
du  côté  des  mamelles:  mais  cette  dame,  que  des  circonstances  particu- 
lières empêchèrent  d'allaiter,  et  qui  était  d'ailleurs  bien  rétablie  depuis  deux 

mois,  vit  au  bout  de  ce  temps  sa  mamelle  gauche  acquérir  un  excès  de 
volume  notable,  sans  pouvoir  s'en  rendre  compte.  Dans  l'espace  de  six  se- 
maines, le  sein  se  gonfla  en  masse,  devint  trois  fois  plus  gros  que  l'autre, 
prit  une  forme  globuleuse  ou  hémisphérique  très  tranchée.  Sa  densité  aug- 
menta en  mémo  proportion,  sans  qu'il  devînt  le  siège  d'aucune  douleur, 
sans  que  la  santé  générale  en  fut  ébranlée.  Plaquée  solidement  par  une 
large  base  sur  le  devant  de  la  poitrine,  cette  mamelle,  dont  la  teinte  devint 
à  la  fois  grise  et  brunâtre,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  m'offrit,  quand  je  fus 
appelé  pour  l'examiner,  les  caractères  d'une  énorme  masse  lardacée.  Au- 
cune fluctuation  n'y  était  appréciable;  ses  inégalités  étaient  rares  et  peu 
considérables.  Avec  de  l'attention  on  y  découvrait  néanmoins  un  peu  d'em- 
palement, et  sa  surface  conservait  ça  et  là  l'impression  de  la  pulpe  des 
doigts.  Le  mamelon  était  comme  caché  au  fond  d'une  sorte  d'excavation, 
et.  pourtant  il  n'y  avait,  là  aucune  raison  de  croire  à  une  tumeur  de  mau- 
vaise nature. 

Le  pronostic  que  je  portai  dut  être,  et  fut  en  effet,  rassurant.  Douze  sang- 
sues furent  appliquées  au-dessous  de  la  tumeur,  que  l'on  couvrit  pendant 
quelques  jours  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  d'extrait  de  Saturne. 
Des  bains  émollients  et  alcalins  furent  pris  de  deux  jours  l'un  ;  je  prescrivis 
en  même  temps  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  un  purgatif  chaque 
semaine.  Douze  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  au  bout  île  dix  jours, 
et  l'emplâtre  de  savon  prit  la  place  des  topiques  émollients.  Sous  l'influence 
de  cette  médication,  la  mamelle,  qui  n'avait  été  soumise  jusque-là  à  aucun 
traitement,  commença  bientôt  à  perdre  de  son  volume  et  de  sa  consistance, 
à  retrouver  de  la  souplesse  et  de  la  mobilité.  Le  mamelon  se  dégagea  peu 
à  peu  de  l'espèce  de  capsule  où  il  était  d'abord  comme  emprisonné,  et  en 
moins  de  six  semaines  la  guérison  se  trouva  assurée. 


J'ai  vu  en  1858  un  fait  en  tout  semblable  chez  une  dame 
de  la  clientèle  de  M.  Cazeaux. 

Ces  sortes  d'engorgements  sont  rares;  ils  sont  rares  parce 
qu'un  degré  de  plus  les  dispose  à  se  terminer  par  suppuration 
et  parce  qu'un  degré  de  moins  entait  une  maladie  assez  légère 
pour  que  les  malades  y  fassent  à  peine  attention. 

Le  traitement  qui  convient  à  l'engorgement  diffus  du  sein 
est  (railleurs  à  peu  près  le  même  que  pour  l'engorgement 
circonscrit. 

Il  n'y  a  nulle  nécessité  de  rendre  ce  traitement  très  éner- 
gique de  prime  abord  :  par  elle-même  la  maladie  n'est  guère 
susceptible  de  conséquence  grave  ;  abandonnée  aux  ressources 
de  l'organisme,  elle  disparaîtrait  au  bout  de  quelques  semaines 
ou  de  quelques  mois  chez  un  grand  nombre  de  femmes;  autre- 
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ment  elle  finit,  en  général,  par  produire  un  ou  plusieurs  foyers 
de  suppuration;  dans  quelques  cas,  enfin,  elle  se  maintient 
presque  indéfiniment  ou  amène  la  formation  de  quelques  masses 
tuberculeuses.  Avec  ce  pronostic,  je  sous-entends,  on  le  devine, 
que  la  maladie  est  dépourvue  de  toute  complication  sérieuse 
du  côté  de  la  constitution  et  des  organes  centraux  ou  des  cavités 
splanchniques. 

Obs.  LXXIV.  —  Engorgement  chronique,  sein  gauche,  datant  de  six 
semaines  ;  survenu  après  la  cessation  d'un  allaitement  de  vingt  jours. 
Compression.  Frictions  mercurielles. 

Morel,  vingt-cinq  ans,  culottière,  a  eu  deux  enfants,  le  premier  il  y  a  un 
an  et  demi:  elle  allaita  pendant  trente-six  jours  ;  la  cessation  de  l'allaite- 
ment ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  Accouchée  pour  la  seconde  fois  il  y  a 
deux  mois,  elle  allaita  encore  pendant  vingt  jours.  Huit  jours  après,  engor- 
gement douloureux  du  sein,  traité  jusqu'à  l'entrée  à  l'hôpital  par  des  cata- 
plasmes, des  liniments  huileux,  et  depuis  quelques  jours  par  des  pommades 
résolutives. 

6  janvier  1835.  —  Sein  volumineux:  le  tissu  graisseux  participe  peu  à 
l'engorgement.  La  glande,  augmentée  de  volume,  surtout  dans  sa  partie 
externe,  présente  une  surface  inégale,  est  dure  au  toucher,  peu  doulou- 
reuse, si  ce  n'est  en  dehors,  le  long  du  bord  externe  du  grand  pectoral. 
(Pommade  d'iodure  de  plomb  en  frictions  et  en  applications  sur  de  la 
charpie.)  Frictions  continuées  jusqu'au  13  février  sans  amener  de  change- 
ment notable. 

Le  14,  rien  de  nouveau  dans  le  sein;  compression  ;  sous  l'influence  de 
ce  moyen,  le  volume  du  sein  diminue  d'une  manière  lente,  mais  progressive. 

24,  25  et  26.  —  Sur  le  soir,  frissons  prolongés  peu  intenses,  auxquels 
succède  de  la  chaleur  suivie  de  sueur. 

27.  —  Saignée  du  bras  de  deux  palettes. 

28.  —  Mieux  notable  :  point  de  frisson,  sommeil  la  nuit;  la  langue  est 
encore  légèrement  blanche;  la  mamelle  a  considérablement  diminué;  mais, 
encore  loin  de  son  volume  naturel,  elle  reste  dure  et  inégale. 

29.  —  On  substitue  à  la  compression  des  frictions  avec  l'onguent  mer- 
curiel  ;  la  résolution  fait  de  rapides  progrès.  Le  6  février,  la  salivation 
arrive  ;  néanmoins  les  frictions  furent  continuées  jusqu'au  13,  époque  où  la 
malade  sortit,  et  où  l'engorgement  était  presque  entièrement  disparu.  La 
glande  avait  repris  sa  souplesse,  son  volume  :  seulement  un  point  circonscrit 
en  dehors  conservait  encore  un  peu  de  dureté  et  de  rénitence:  la  salivation 
n'avait  pas  augmenté  depuis  le  10.  On  conseilla  à  la  malade  de  continuer 
chez  elle  ses  frictions. 

Rentrée  aujourd'hui,  26  mars,  à  la  Charité,  elle  présente  le  même  engor- 
gement qui  n'a  fait  aucun  progrès  vers  la  guérison.  Douleurs  à  l'épigastre, 
coliques,  bouche  mauvaise,  langue  rouge,  pouls  naturel.  (Quinze  sangsues  à 
l'épigastre  ;  tisane  de  gomme  ;  quart  de  portion.) 

27.  —  Mieux  du  côté  de  l'estomac;  langue  naturelle. 

28.  —  Les  mêmes  accidents  ayant  reparu  accompagnés  de  plus  de  coli- 
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ques  et  d'amertume  de  li  boucha,  on  prescrit:  scammonée,  dami-gramme  : 
jalap,  i  gramme,  dans  émulsioo,  126  grammes. 

29.  —  Plus  de  douleur  dans  aucun  point  de  l'abdomen:  la  langue  esl 

bonne,  le  pouls  normal.  Le  sein  présente  une  petito  masse  inégale,  bosselée, 
située  au  côté  externe  du  mamelon. 

il  avril.  —  Quinze  sangsues  entre  l'aisselle  el  le  sein. 

6.  —  Les  parties  se  dégorgent,  et  la  tumeur  se  ramollit.  (Huile  de  ricin.) 

9.  —  Le  sein  est  presque  entièrement  dégorgé;  il  n'existe  plus  aucune 
douleur  à  la  pression. 

I.".  — Craignant  quelque  dégénérescence  fâcheuse,  la  malade  demande 
sa  sortie  à  cause  du  refus  qu'on  fait  de  lui  amputer  le  sein.  On  lui  donne 
le  conseil  d'user  pendant  quelque  temps  de  pommade  résolutive  avant  d'en 
venir  à  ce  moyen.  Un  mois  après  elle  était  guérie. 

La  médication  des  engorgements  se  compose  de  moyens  em- 
pruntés à  diverses  classes  de  ressources.  Ce  qu'on  a  dit,  à  leur 
occasion,  des  émissions  sanguines,  des  purgatifs,  des  remèdes 
fondants,  soit  externes,  soit  internes,  des  bains  généraux,  des 
topiques  résolutifs  el  de  la  compression,  esl  exact.  Si  la  femme 
n'est  ni  trop  délicate,  ni  trop  affaiblie,  je  prescris  ordinaire- 
ment une  application  de  dix  à  quinze  sangsues  au-dessous  du 
sein  ou  un  peu  en  arrière  du  côté  de  l'aisselle,  tous  les  dix  à 
qujnze  jours,  et  même  à  des  distances  plus  grandes,  quand  la 
maladie  est  ancienne.  Je  fais  usage  en  même  temps,  tantôt  de 
cataplasmes  émollients,  d'autres  fois  d'onctions  mercurielles, 
ou  d'onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  La  malade 
prend  chaque  semaine,  soit  une  eau  magnésienne,  soit  de  l'huile 
de  ricin  à  doses  purgatives.  J'ajoute  à  ces  moyens  un  bain  à  l'eau 
de  son  ou  à  la  gélatine,  rendu  alcalin  par  l'addition  de  150  ou 
de  200  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse. 
Un  régime  doux,  quoique  substantiel,  est  recommandé  simul- 
tanément. Cette  médication  reste-t-elle  insuffisante  après  un 
mois  ou  deux,  j'en  viens  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  à 
la  dose  de  \  ou  2  grammes  par  jour,  tout  en  continuant  les 
purgatifs  et  les  bains.  Aux  premières  sortes  d'onctions,  jesub&titue 
l'emploi  de  la  pommade  d'iodure  de  potassium  ou  bien  les  em- 
plâtres soit  de  savon,  soit  de  ciguë,  soit  de  Vigo,  topiques  qu'il 
est  d'ailleurs  bon  de  faire  alterner,  et  qui  m'ont  paru  être  alors 
d'une  efficacité  non  douteuse. 

En  cas  d'insuccès,  il  reste  encore  deux  ressources  importantes, 
les  vésicatoires  volants  répétés  et  la  compression.  Un  vésicatoire 
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volant,  assez  large  pour  recouvrir  toute  la  région  engorgée,  re- 
nouvelé de  quinze  jours  en  quinze  jours,  est  un  des  plus  puissants 
résolutifs  qu'on  puisse  essayer  en  pareil  cas.  Là  comme  ailleurs, 
il  offre  l'avantage  de  servir  à  deux  fins,  de  remplir  deux  indi- 
cations. Si  la  résolution  est  encore  possible,  avec  le  vésicatoire 
on  a  toute  chance  de  l'obtenir  ;  si  la  suppuration  est,  au  con- 
traire inévitable,  l'emplâtre  vésicant  est  un  maturatif  qui  hâ- 
tera certainement  le  terme  ou  l'apparition  de  ce  phénomène. 

Quant  à  la  compression  (page  121),  je  n'hésiterais  pas  à  la 
conseiller  avant  toute  chose,  si  la  situation  et  la  forme  de  la 
mamelle  n'en  rendaient  pas  le  manuel  si  difficile  et  l'emploi  si 
fatigant,  quelquefois  même  si  douloureux  pour  les  femmes. 
Cependant  il  est  bon  d'y  avoir  recours,  et  c'est  indubitable- 
ment dans  les  tuméfactions  de  ce  genre  qu'elle  a  eu  de  véri- 
tables succès,  quand  les  autres  moyens  n'ont  point,  réussi  ou  se 
sont  trouvés  contre-indiqués. 

Obs.  LXXV.  —  Engorgement  chronique.  Compression  avec  les  bandelettes, 
puis  avec  une  bande  sèche. 

\" août  1836. — Courché,  trente-sept  ans,  bordeuse,  mariéedepuisunan, 
à  Paris  depuis  quinze  mois,  bien  constituée,  habituellement  bien  portante, 
est  entrée  salle  Sainte-Catherine,  n°  29,  le  mois  passé,  pour  un  vaste  abcès 
du  sein  droit,  suite  de  couches,  abcès  mammaire  et  sous-mammaire.  Elle  est 
sortie  au  bout  de  quinze  jours;  il  existait  encore  un  certain  degré  d'engor- 
gement de  toute  la  glande,  et  vers  la  partie  externe  un  noyau  considérable 
plus  dur  que  le  reste.  La  malade,  ayant  repris  ses  occupations,  a  remarqué 
que  ce  noyau  induré  grossissait  sensiblement.  Depuis  quatre  ou  cinq  jours 
elle  se  plaint  de  souffrir  dans  les  parois  de  la  poitrine,  à  la  partie  inférieure 
et  externe  du  sein  droit,  et  dans  la  partie  postérieure  de  l'épaule  du  môme 
côté.  Aucun  traitement. 

19.  —  Les  mamelles  sont  tuméfiées  et  sécrètent  toujours  du  lait;  la 
droite,  notablement  plus  volumineuse  que  la  gauche,  offre  une  masse 
indurée  considérable  à  sa  partie  externe. 

20. — Compression  avec  les  bandelettes  de  diachylon. 

21 .  —  Diminution  notable  d'engorgement;  on  surajoute  des  bandelettes 
nouvelles  pour  augmenter  la  compression. 

22.  —  Le  bord  postérieur  du  bandage  occasionnant  un  étranglement 
douloureux,  on  le  débride  avec  des  ciseaux. 

23.  —  On  ôte  les  bandelettes.  A  la  base  du  sein  est  un  cercle  déprimé, 
superficiellement  excorié.  Dégorgement  notable.  (Compresses  sur  le  sein 
et,  par-dessus,  un  bandage  modérément  compressif.) 

24.  —  Compression  avec  les  bandelettes  circulaires  plus  loin  de  la  base 
du  sein.  (Bandage  compressif  ordinaire  par-dessus.) 

25.  —  La  malade  n'a  pas  souffert. 
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-20.  — On  ôte  les  bandelettes  qui  ont  produit  un  étranglement  el  une 
excoriation,  comme  l'autre  fois.  On  les  réapplique,  leurs  circulaires  dépas- 
sant encore  on  peu  plus  la  base  du  sein.  (Bandage  ordinaire  par-dessin.) 

.'il .  —  La  glande  a  échappé  aux  bandelettes,  el  la  calotte  qu'elles  Forment 
est  tombée  (bandage  modérément  compressif).  <m  renonce  aux  bandelettes. 

S  septembre.  —  Le  dégorgement  a  l'ait,  des  progrès  satisfaisants.  La  ma- 
lade ne  Bouffre  pas.  (Plaques  d'agaric  pour  rendre  la  compression  plus, 
forte.) 

-':'.  —  On  a  continué  la  compression.  Le  dégorgement  est  complet  :  la 
malade  ne  souffre  plus.  (Kxeat. ) 

De  telles  ressources  méritent  toute  la  confiance  des  prati- 
ciens; elles  peuvent  être  entremêlées,  invoquées  alternative- 
ment aussi  bien  que  successivement.  Essayée  avec  prudence, 
conduite  avec  le  bon  sens  et  l'entente  convenables,  cette  mé- 
dication, prise  dans  son  ensemble,  ne  trouvera  guère  d'en- 
gorgement simple  rebelle  ou  qui  ne  se  dissipe  pas  sous  son 
influence. 

Obs.  LXXVI.  —  Engorgement  subinflammatoire  ;  sein  gauche;  suite  de  la 
suspension  de  l'allaitement  ;  coup  de  bistouri;  dégorgement  rapide,  sans  la 
moindre  suppuration  ;  trajet  fisluleux:  sérosité  laiteuse. 

Gobfert,  vingt-cinq  ans,  domestique,  constitution  moyenne,  tempérament 
lymphatique;  accouchée  il  y  a  un  mois  et  demi;  fièvre  assez  forte:  on 
cesse  l'allaitement;  dès  ce  moment  le  sein  gauche  est  devenu  douloureux  el 
tuméfié. 

8  octobre  4  845.  —  La  mamelle  est  engorgée,  bosselée;  si  avec  une 
main  on  en  embrasse  la  base,  et  qu'avec  le  doigt  indicateur  de  l'autre 
main  on  comprime  la  tumeur,  la  fluctuation  est  évidente.  Incision  avec 
le  bistouri ,  qui  ne  donne  issue  qu'à  une  petite  quantité  de  sang  ;  pas 
de  pus. 

12.  —  Les  douleurs  sont  calmées;  l'engorgement  est  en  partie  dissipé  et 
la  plaie  ne  suppure  presque  pas. 

16.  —  Le  dégorgement  continue.  Les  bosselures  de  la  glande  sont  en- 
core manifestes  cependant. 

25.  —  L'amélioration  est  considérable:  les  lèvres  de  l'incision  se  cou- 
vrent de  bourgeons  charnus. 

28.  —  Le  volume  de  la  mamelle  est  à  peu  près  celui  de  l'état  normal. 

3  novembre.  — Suintement  d'un  liquide  qui  a  beaucoup  de  ressemblance 
avec  du  lait  très  aqueux.  Glande  encore  un  peu  dure,  mais  nullement  dou- 
loureuse. Pommade  d'iodure  de  plomb.  La  malade  sort. 

Ons.  LXXV1I.  —  Engorgement   considérable;   sein    droit;  suite  d'abcès; 
adénite  axillaire.  Guérison  par  les  antipltlogisliques  locaux. 

Joséphine,  vingt-six  ans,  bordeuse,  d'un  tempérament  lymphatico-san- 
gnin,  a  eu  cinq  couches  toutes  heureuses,  dont  la  dernière  date  de  deux 
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ans.  Elle  est  mal  réglée,  ce  qui  n'a  pas  paru  jusqu'ici  porter  atteinte 
à  sa  santé.  Il  y  a  cinq  ou  six  mois  qu'elle  a  cessé  d'allaiter.  Trois  mois 
après,  sans  cause  appréciable,  un  vaste  abcès  s'est  développé  dans  le 
sein  droit  et  s'est  ouvert  spontanément  au  bout  de  six  semaines  à  la  partie 
inférieure  de  la  mamelle.  La  tumeur,  perdant  de  ses  caractères  inflam- 
matoires, est  devenue  plus  dure;  les  ganglions  de  l'aisselle  se  sont  en- 
gorgés, et  la  malade,  alarmée  de  son  état,  est  venue  réclamer  des  soins  à 
l'hôpital. 

6  février  1841.  —  La  mamelle  droite  est  trois  fois  plus  grosse  que  l'autre; 
la  tuméfaction  porte  principalement  sur  la  moitié  interne  du  sein  ,  qui  est 
partout  dur  et  douloureux  ;  on  n'y  sent  pas  de  bosselures  distinctes,  et  ce- 
pendant sa  surface  n'est  pas  parfaitement  égale  au  toucher.  Les  ganglions 
de  l'aisselle  et  ceux  qui  se  trouvent  compris  entre  cette  région  et  le  sein 
sont  tuméfiés  et  indurés  depuis  cinq  ou  six  jours.  Quelques-unes  ont  le  vo- 
lume d'une  noix,  d'autres  celui  d'une  noisette  ou  plus  petits  encore.  L'état 
général  est  du  reste  satisfaisant.  Le  premier  jour'  on  s'en  tient  à  des 
cataplasmes  émollients. 

8  février.  —  Quinze  sangsues  autour  de  la  tumeur. 

11.  —  Le  dégorgement  se  fait  rapidement.  Douze  sangsues.  A  partir  de 
ce  moment  l'engorgement  a  diminué  d'une  manière  remarquable:  sa  dureté 
est  devenue  moindre. 

15.  —  La  résolution  s'est  faite  si  rapidement,  que  le  sein  ne  présente 
guère  plus  de  volume  que  celui  du  côté  gauche.  Plusieurs  des  ganglions  de 
l'aisselle  sont  également  revenus  à  leur  état  normal  :  mais  trois  ou  quatre 
conservent  encore  un  volume  considérable. 

1  6.  —  Vingt-cinq  sangsues  autour  de  la  tumeur  vers  sa  moitié  inférieure. 
Immédiatement  après  la  chute  des  sangsues,  le  sein  s'est  gonflé  sensi- 
blement, surtout  à  sa  partie  externe  et  jusque  sous  l'aisselle,  qui  est  de- 
venue douloureuse. 

18.  —  L'engorgement  survenu  à  la  suite  des  sangsues  se  résout  gra- 
duellement sous  l'influence  des  cataplasmes. 

22.  —  Le  volume  du  sein  droit  n'est  guère  plus  considérable  que  celui 
du  sein  gauche;  mais  il  est  plus  dur,  et  cette  induration,  noueuse  au  tou- 
cher, semble  porter  sur  les  cloisons  fibro-celluleuses.  Les  ganglions  sont 
toujours  engorgés,  mais  à  un  moindre  degré  que  les  jours  précédents. 

i.'j.  —  La  malade,  impatiente  de  rentrer  chez  elle,  sort  avant  que  la  gué- 
rison  soit  parfaite.  Le  sein  est  encore  un  peu  dur  et  engorgé,  ainsi  que 
quelques  ganglions  de  l'aisselle  ;  du  reste  il  n'y  a  plus  aucune  douleur. 
Ayant  continué  l'usage  des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  après  six  semaines 
elle  s'est  trouvée  guérie. 


Incisions  prématurées.  —  Comme  de  tels  engorgements  ne 
sont  parfois  que  des  phlegmasies  sourdes,  mal  dessinées,  leur 
diagnostic  peut  embarrasser  sérieusement,  s'il  s'agit,  par 
exemple,  de  1rs  distinguer  d'une  inflammation  purulente  sub- 
aiguë. Des  erreurs  ont  été  commises  à  cette  occasion;  j'aroue 
y  être  tombé  moi-même  dans  deux  circonstances  différentes. 
Du  reste,  la  méprise  est  devenue  le  point  do  départ,  pour  moi, 
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d'une  thérapeutique  toute  spéciale,  je  veux  parler  des  ponc- 
tions sur  un  ou  plusieurs  points  <lr  la  masse  engorgée* 

Croyanl  ;'i  L'existence  d'un  abcès  au  fond  d'une  mamelle  de- 
puis longtemps  engorgée, je  pris  te  |>;trii  d'\  plonger  un  bistouri 
;'i  lame  étroite:  j'eus  aussitôt  La  preuve  que  je  m'étais  trompé: 
l'instrument  n'avait  traversé  que  des  parties  solides;  il  ne  sorti! 
pas  de  pus  par  la  plaie.  La  crainte  que  L'action  du  bistouri  n'ag- 
gravai l'état  de  la  malade,  me  tourmenta  jusqu'au  lendemain  ; 
mes  alarmes  toutefois  ne  furent  pas  de  longue  durée;  vingt- 
quatre  heures  après  je  remarquai  avec  surprise  que  le  mal,  loin 
d'avoir  augmenté,  était  sensiblement  amoindri.  Aussi  ai-je  agi 
depuis  de  la  même  façon  à  dessein  (voir  ravant-dernière  ob- 
servation), lorsque  j'ai  trouvé  dans  la  tumeur  des  signes  un  peu 
tranchés  d'inflammation.  Un  engorgement  vague  ou  diffus  com- 
prenant un  tiers,  la  moitié  ou  la  totalité  du  sein,  accompagné 
de  douleur,  de  chaleur,  d'une  teinte  un  peu  rosée  des  tégu- 
ments chez  une  femme  bien  constituée,  cède  souvent  à  deux, 
trois  ou  quatre  pondions  pratiquées  en  une  même  séance, 
mieux  et  plus  vite  qu'à  aucun  des  autres  remèdes  connus. 

Ce  n'est  point  du  reste  un  l'ait  nouveau  pour  moi' qu'un 
semblable  moyen  dans  le  traitement  des  engorgements.  J'ai 
dit  ailleurs  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus  clans  la  thérapeu- 
tique des  inflammations  aiguës  en  général.  Je  m'en  suis  égale- 
ment servi  avec  fruit  contre  les  adénites  subaiguës,  et  dans  le 
traitement  de  certaines  variétés  de  tumeurs,  d'intumescences 
chroniques,  d'hypertrophies  de  toutes  sortes,  d'engorgements 
du  corps  thyroïde  en  particulier. 

Au  sein,  on  choisit  les  points  qui  paraissent  constituer  le 
centre  ou  les  noyaux  les  plus  irrités;  on  y  enfonce  perpen- 
diculairement, profondément  un  bistouri  à  lame  étroite;  la 
ponction  étant  instantanée,  portée  de  suite  sur  trois  ou  quatre 
points,  ne  cause  pas,  à  beaucoup  près,  autant  de  douleur  qu'on 
se  l'imaginerait  et  que  les  malades  le  craignent  de  prime  abord. 
Il  est  rare  que  dès  le  lendemain  le  mieux  ne  se  fasse  pas  déjà 
sentir;  la  peau  pâlit,  s'assouplit;  un  dégorgement  manifeste 
s'observe  bientôt,  et  l'on  voit  souvent  ensuite  la  résolution  mar- 
cher rapidement. 
Cette  action  de  l'instrument  tranchant  a  quelque  chose  de 
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singulier,  qui  ne  m'a  pas  paru  s'expliquer  d'une  manière  satis- 
faisante; le  débridement,  l'évacuation  de  liquide,  sanguin  ou 
autre,  qu'on  obtient  ainsi  sont  en  général  de  trop  peu  d'impor- 
tance pour  rendre  compte  de  l'efficacité  du  moyen  employé. 

C'est  un  genre  de  remède,  néanmoins,  qui  n'obtiendra  jamais 
une  grande  vogue;  les  malades,  d'un  côté,  ont  trop  de  peine  à 
se  résigner  aux  coups  de  bistouri  quand  il  s'agit  d'abcès  véri- 
table, pour  les  accepter  à  titre  de  moyens  préventifs  alors 
qu'aucun  dépôt  ne  s'est  encore  établi;  d'un  autre  côté,  les  chi- 
rurgiens, craignant  de  paraître  se  tromper  en  portant  l'instru- 
ment sur  un  foyer  inflammatoire,  n'oseront  pas  s'en  servir  avec 
la  conviction  qu'il  n'y  a  point  dans  la  mamelle  d'abcès  à  vider. 

11  est  cependant  quelques  cas  où  les  incisions  résolutives  ou 
anticipées  pourraient  trouver  leur  emploi,  et  rendre  de  véri- 
tables services  :  c'est  lorsque,  sans  en  être  sur,  on  a  lieu  de 
croire  que  la  suppuration  existe  dans  la  masse  engorgée.  Avec 
les  idées  ordinaires,  on  hésite,  on  recule  alors,  crainte  d'ag- 
graver la  maladie.  Or,  la  certitude  de  l'efficacité  de  cette  opé- 
ration, mémo  quand  il  n'y  a  pas  de  pus,  rendra  les  chirurgiens 
moins  timides,  ils  s'exposeront  moins  volontiers  à  laisser  le 
travail  de  suppuration  s'étendre  en  augmentant  la  gravité  du 
mal,  dans  le  but  unique  de  se  ménager  un  diagnostic  évident. 

Une  foule  d'autres  ressources  ont  encore  été  opposées  aux 
engorgements  du  sein.  Ln  ciguë,  la  baryte,  la  carotte,  les  jou- 
barbes, les  solanées,  les  préparations  ferrugineuses,  l'ammo- 
niaque ,  la  digitale  ,  l'arsenic  ,  le  cuivre  ,  le  mercure  ,  l'or,  le 
quinquina,  etc.,  ont  été  vantés  en  pareil  cas;  mais,  conseillés 
en  même  temps  contre  les  différentes  sortes  de  tumeurs  indis- 
tinctement, ces  moyens  seront  étudiés  dans  un  des  chapitres 
suivants. 

§  III.  —  Engorgement  hypostatique. 

Des  observations  nombreuses  m'ont  appris  que  la  mamelle 
s'engorge  souvent  sous  l'influence  de  son  propre  poids ,  de 
sa  position  déclive;  ce  genre  d'engorgement,  dont  j'ai  signalé 
l'existence,  il  y  a  longtemps  déjà,  se  montre  sous  deux  formes 
principales. 

1°  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  et  dont  la  mamelle 
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'■-i  à  la  fois  molle,  lourde  el  pendante;  alors  on  voil  le  sein 
^«»ii  (oui  entier,  soii  dans  sa  moitié  externe  el  inférieure,  se 
gonfler,  donner  lieu  aux  signes  de  L'engorgemenl  essentiel, 
sans  qu'il  soil  possible  d'en  accuser  autre  chose  que  la  stase 
îles  liquides,  que  la  déclivité  de  l'organe. 

2°  Chez  les  femmes  donl  la  mamelle  est  volumineuse  sans  être 
molle  ni  pendante,  chez  les  femmes  grasses  en  particulier,  q'esl 
dans  la  région  externe  el  inférieure  ou  axillaire,  que  ce  genre 
d'engorgé  me  ni  s'observe;  il  m'a  paru  dépendre  ici  du  poids  de 
l'organe,  de  ce  que  la  mamelle,  volumineuse  ou  pesante,  exerce 
continuellement  sur  sa  racine  un  tiraillement  qui  fatigue  les 
tissus,  qui  gène  la  circulation  des  fluides,  quelle  que  soit  la 
position  qu'affectent  les  femmes. 

J'ajoute  que  la  construction,  que  la  l'orme  actuelle  des  cor- 
sets ou  du  buse  favorisent  plutôl  qu'ellesne  préviennent  la  ma- 
ladie; au  lieu  de  relever  mollement  les  mamelles  un  peu  en 
dedans,  vers  la  fossette  siis-slernale,  ces  sortes  de  vêlement  les 
étalent,  les  repoussenl  au  contraire  en  dehors  du  côté  de  l'ais- 
selle; si  bien  que,  dans  ce  dernier  sens,  le  sein  se  trouve  de 
nouveau  abandonné  à  son  propre  poids,  en  même  temps  que 
sa  racine  tend  à  s'aplatir  en  dedans  où  elle  reste  tiraillée. 

Point  de  départ  d'un  certain  nombre  d'inflammations  véri- 
tables, l'engorgement,  hypostatique  trouve  donc  sa  cause  dans 
l'excès  de  volume  et  de  souplesse  de  la  mamelle  proprement 
dite,  ou  des  tissus  qui  l'attachent  an  thorax,  soit  qu'il  appar- 
tienne à  l'organisation  normale  de  la  femme,  soit  qu'il  dépende 
d'un  état  accidentel.  La  tuméfaction  hypostatique  du  sein  se 
manifeste  du  reste  presque  toujours  sans  autre  cause  appré- 
ciable, et  tout  aussi  bien  chez  les  femmes  d'une  constitution 
robuste  que  chez  les  autres. 

Ce  mécanisme  de  la  maladie  n'est  pas  une  simple  question 
de  curiosité  ou  île  théorie  sans  valeur;  il  montre  à  quel  genre 
de  remède  on  doit  s'adresser;  l'indication  à  remplir  est  toute 
mécanique:  tenir  la  mamelle  soulevée,  empêcher  toute  trac- 
lion  sur  sa  racine,  tel  est  le  but  aussi  simple  que  facile  à 
atteindre.  Un  suspensoir  bien  l'ait,  un  simple  mouchoir  en  cra- 
vate, quelques  tours  de  bande,  un  bandage  quelconque,  en  un 
mot,  sulïisenl,  pourvu  que,  emboîtant  la  mamelle  par  Sa  partie 
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déclive  ou  engorgée,  ils  puissent  la  relever  mollement  en  haut 
et  en  dedans.  Le  corset  lui-même,  construit  d'une  certaine  fa- 
çon, peut  tenir  lieu  des  meilleurs  bandages.  Que  les  goussets, 
bien  excavés  d'ailleurs,  en  soient  fermés  ou  moins  larges  du 
côté  de  l'aisselle  que  du  côté  du  sternum,  que  le  buse  soit 
notablement  rétréci,  et  une  aussi  simple  précaution  amènera 
souvent  en  quelques  jours  un  dégorgement  complet  des  par- 
ties. Si  le  mal  est  ancien,  il  résiste;  mais  rien  n'empêche  d'as- 
socier au  bandage  suspenseur  les  topiques  soit  résolutifs,  soit 
narcotiques,  invoqués  pour  hâter  la  résolution  des  engorge- 
ments en  général. 

On  a  rarement  besoin,  en  réalité,  de  mettre  à  contribution 
des  remèdes  énergiques,  et  je  ne  me  rappelle  pas  avoir-  vu 
une  seule  fois  les  engorgements  hypostatiques  du  sein  traités 
comme  je  viens  de  l'indiquer  se  terminer  d'une  manière  fâ- 
cheuse, ni  autrement  que  par  résolution. 

§  IV.  •  -  Engorgement  syniptoniatique  ou  consécutif. 

L'engorgement  qui  accompagne  ou  suit  les  suppurations  du 
sein  ne  mériterait  guère  d'être  étudié  à  part,  si,  dans  quelques  cas, 
il  ne  finissait  pas  par.constituer  une  véritable  maladie  distincte. 
Après  une  longue  suppuration,  les  tissus  qui  entourent  la  couche 
pyogénique  se  durcissent,  s'épaississent,  subissent  une  sorte 
de  transformation  lardacée.  Aussi  des  femmes,  guéries  de  leur 
abcès,  conservent-elles  des  noyaux,  des  masses  que  Ton  a  prises 
plusieurs  fois  pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Le  pronostic  de  semblables  complications  n'a  rien  d'inquié- 
tant, et  se  confond  avec  celui  des  abcès  anciens  dont  j'ai  traité 
précédemment. 

Ce  que  je  dis  du  pronostic  doit  s'entendre  aussi  de  la  théra- 
peutique. Les  applications  de  sangsues  renouvelées  à  de  courtes 
périodes,  les  topiques  résolutifs,  la  compression,  les  vésicatoires 
volants,  Les  bains  généraux,  comme  moyens  externes,  le  calomel, 
l'iodure  de  potassium ,  les  purgatifs  à  l'intérieur,  toute  la  mé- 
dicatipn  des  engorgements  essentiels,  en  un  mot,  convient  éga- 
lement ici;  les  seules  modifications  dont  elle  pourrait  avoir 
besoin  seraient  indiquées  par  la  présence  de  restes  d'abcès,  de 
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fistules  "ti  de  noyaux  inflammatoires,  toutes  conditions  qui  ont 
été  signalées  à  l'article  abcès,  el  sur  lesquelles  il  serait  superflu 
de  revenir  en  ce  moment. 

Lies  engorgements,  conséquence  d'abcès  du  sein,  ne  sonl  pas 
comme  les  engorgements  primitifs  de  nature  à  réclamer  les 
pondions,  les  incisions  doni  j'ai  parlé  plus  haut,  excepté  ce- 
pendant  lorsqu'ils  se  compliquent  de  quelques  bosselures,  de 
quelques  noyaux  véritablement  inflammatoires. 

§  \.  —  Engorgement  avec  tumeur. 

Toutes  les  variétés  de  tumeurs  du  sein  peuvent  à  la  rigueur 

se  compliquer  d'engorgement.  11  importe  néanmoins  de  ne  pas 
se  faire  illusion  à  ce  sujet.  Les  tumeurs  proprement  dites  cl  ce 
qu'on  peut  appeler  engorgement  du  sein,  constituent  deux  états 
pathologiques  absolument  distincts.  La  présence  d'une  tumeur 
de  nature  bénigne  ou  de  nature  maligne,  n'entraîne  nullement 
la  nécessité  d'un  engorgement  i\c^  tissus  ambiants;  des  tumeurs 
de  toute  nature,  grosses,  petites,  peuvent  exister  pendant  plu- 
sieurs années,  un  grand  nombre  d'années  même,  sans  que  le 
moindre  engorgement  vienne  s'y  joindre,  pas  plus  que  l'engor- 
gement n'amènera  de  son  côté  la  formation  de  l'une  oiî  de  l'antre 
de  ces  tumeurs.  Le  seul  fait  réel  est  que  dans  quelques  cas  assez 
rares,  la  tumeur  anormale  joue  en  quelque  sorte  le  rôle  d'épine, 
et  détermine  ainsi  autour  d'elle  un  certain  degré  d'épaississe- 
ment  des  éléments  de  la  région. 

Forcé  de  discuter  les  questions  relatives  à  ce  genre  d'engor- 
gement en  traitant  th^  tumeurs  de  mauvaise  nature,  je  ne  m'y 
arrêterai  pas  davantage  ici;  d'ailleurs,  par  lui-même,  il  ne  com- 
porte pas  d'autres  détails,  soit  sous  le  rapport  de  l'étiologie  et 
du  diagnostic,  soit  sous  le  rapport  du  pronostic  et  de  la  théra- 
peutique, que.  ceux  qui  appartiennent  aux  autres  espèces  d'en- 
gorgements étudiés  plus  haut. 

ARTICLE  IL 

TUMECRS     BÉNIGNES. 

Les  tumeurs  de  la  mamelle,  qu'elles  soient  de  nature  bénigne 
ou  de  nature  maligne,  sont  susceptibles  de  revêtir  des  formes 
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si  varices,  qu'il  convient  de  les  étudier  successivement  groupe 
par  groupe,  sans  perdre  de  vue  cependant  les  deux  grandes 
classes  dont  je  viens  de  rappeler  le  titre. 

Les  tumeurs  bénignes  se  rapportent  toutes  à  deux  princi- 
pales divisions:  les  unes  sont  constituées  par  des  matières  ou 
des  tissus  solides,  les  autres  par  des  matières  liquides  ou  pulta- 
cées  ;  ce  sont,  en  d'autres  termes,  des  tumeurs  concrètes  ou 
des  kystes.  Ce  dernier  mot  ne  doit  pas  être  pris  trop  à  la  lettre, 
cependant,  par  la  raison  que  certaines  tumeurs  concrètes  sont 
tout  aussi  bien  entourées  d'un  sac,  que  les  collections  de  liquide 
qui  caractérisent  plus  spécialement  les  kystes. 

§  I.  —  Tumeurs  concrètes  ou  solides. 

Les  tumeurs  concrètes  se  subdivisent  elles-mêmes  en  plusieurs 
espèces  :  les  unes ,  constituées  par  des  éléments  naturels  plus 
ou  moins  altérés  de  l'économie,  offrent  une  sorte  de  texture, 
les  apparences  de  certains  tissus;  les  autres,  au  contraire,  se 
montrent,  du  moins  à  l'œil  nu,  comme  des  produits  nouveaux, 
et  il  semble  que  le  mal  ait  débuté  par  une  exsudation  sous 
l'influence  d'actions  anormales.  Les  lipomes,  les  hypertrophies, 
les  adénoïdes,  les  granulations  névromatiques,  etc.,  apparte- 
nant aux  éléments  naturels  ou  aux  exsudations  de  la  mamelle, 
méritent  à  ce  titre  une  étude  sérieuse. 

§  II.  —  Lipomes. 

On  aurait  tort  de  croire  que  l'hypertrophie  adipeuse  puisse 
être  confondue  avec  le  lipome ,  que  le  lipome  ne  soit  qu'une 
variété,  une  nuance  de  l'hypertrophie  graisseuse  du  sein.  Les 
lipomes  que  j'ai  observés  dans  la  mamelle  offraient  absolument 
les  mêmes  caractères  que  les  lipomes  de  toute  autre  région  du 
corps;  ils  étaient  constitués  par  des  masses  lobulées  de  graisse, 
de  cellules  adipeuses  isolées,  distinctes  de  tous  les  tissus  am- 
biants, et  chez  des  femmes  qui  ne  présentaient  pas  la  moindre 
apparence  d'hypertrophie  dans  le  reste  de  la  couche  adipeuse 
naturelle. 

Assez  rares  pour  n'avoir  guère  été  mentionnés  jusqu'ici,  les 
lipomes  du  sein  olfrenl   ceuendanl  un    intérêt  assez  grand  au 
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point  de  vue  clinique,  attendu  que  le  diagnostic  en  esl  parfois  forl 
difficile  :  dans  certains  cas,  leur  mollesse  pertnel  de  les  confondre 
avec  des  kystes,  tandis  que  dans  d'autres  ils  donnenl  l'idée  de 
tumeurs,  soii  adénoïdes,  soit  ûbreuses,  soi!  encéphaloïdes. 

Il  esl  vrai  qu'avec  de  l'attention  el  de  l'expérience,  on  évite 
en  général  de  telles  méprises.  Le  lipome  sous-cutané  proémine 
jilus  que  ne  le  ferait  un  kyste  d'égal  volume  ;  ses  bosselures  sont 
plus  molles,  moins  tendues,  recouvertes  d'une  peau  plus  natu- 
relle encore  que  celle  qui  recouvre  les  véritables  kystes;  dans 
la  profondeur  des  tissus,  il  acquiert  un  grand  volume  avant 
d'être appré*  iable  au  dehors;  alors  on  rie  peut  guère  y  trouver 
les  apparences  d'une  fluctuation  réelle  ;  c'est  un  noyau  sous 
forme  de  peloton  mollasse  qui  ne  ressemble  que  rarement  à  un 
kyste  ou  à  uni'  tumeur  de  toute  autre  nature,  etc.;  il  n'en  esl  pas 
moins  vrai  que  l'erreur  est  possible,  sùrtoul  quand  l'attention 
du  chirurgien  n'a  pas  été  éveillée  sur  ce  poipt,  cl  je  n'hésite 
pas  à  convenir  que  je  me  suis  trompé  moi-même  deux  fois 
dans  des  cas  de  ce  genre. 

Obs.  LXXVIII.  —  BaroiSj  quarante-deux  ans,  couturière,  mariée,  entre 
à  l'hôpital  le  3  septembre  1839,  pour  une  tumeur  du  sein  gauche.  11  y  a 
treize  ans,  celte  femme  avait  déjà  ressenti  par  là  quelques  douleurs  légères, 
sans  qu'elle  put  en  attribuer  la  cause  à  quoi  que  ce  soit.  A  cette  époque, 
elle  tomba  de  cheval  ;  un  homme  chercha  à  la  retenir,  et  son  sein  fut  rude- 
ment froissé  :  la  douleur  fut  très  vive,  mais  le  lendemain  elle  n'y  pensait 
plus.  Six  mois  après,  en  se  déshabillant,  elle  sentit  deux  glandes  grosses 
comme  une  petite  aveline  un  peu  plus  basque  le  mamelon,  a  1  pouce  à  peu 
près.  Jusqu'alors  elle  n'y  avait  fait  aucune  attention;  mais  elle  croit  se 
souvenir  qu'elle  ressentait  déjà  de  temps  à  autre  de  petites  douleurs.  Peu 
de  mois  (trois  ou  quatre)  après,  elle  s'aperçut  qu'il  s'en  était  formé  d'autres 
autour  du  mamelon,  de  manière  que  le  bout  du  sein  était  comme  enfoncé 
au  milieu  d'une  couronne.  Elle  n'a  pas  nourri,  mais  elle-  s'est  aperçue 
qu'après  chaque  couche  (elle  en  a  eu  cinq)  la  tumeur  avait  augmenté,  sur- 
tout après  la  dernière.  Des  douleurs  sourdes,  que  la  malade  compare  à  un 
vent  froid  sur  une  plaie  a  vif,  des  élancements  répétés,  sont  venus  alarmer 
cette  femme  l'hiver  dernier. 

Le  sein  gauche  est  gros  comme  les  deux  poings  (l'autre  est  peu  appa- 
rent^, et  bosselé;  on  y  sent  six  bosselures  ou  tumeurs  distinctes,  grosses 
comme  un  œuf  de  cane  chacune,  les  unes  plus  dures,  les  autres  plus 
molles;  toutes  se  tiennent;  la  peau  qui  les  recouvre  esl  rouge  et  amincie 
près  du  mamelon.  Dans  son  ensemble,  la  tumeur  a  six  pouces  de  long  sur 
quatre  de  large. 

Etle  se  porte  un  peu  du  coté  de  la  clavicule,  n'est  pas  sensible  à  la  pres- 
sion,  et  quelques-unes  de  ses  parties  sont  comme  fibreuses.  (Le  quart; 
tisane  de  chicorée,  eau  de  Sedliu.j 
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7.J — Opération  de  manière  à  circonscrire,  à  enlever  toute  la  peau  ma- 
lade ou  amincie  avec  la  tumeur  ;  on  lie  cinq  artères  qui  ont  donné  peu  de 
sang  ;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  tenues  rapprochées  avec  des  bandelettes 
de  diachylon,  et  Ton  panse  avec  linge  troué  et  charpie. 

L'examen  montre  une  grosse  tumeur  formée  de  lobules  de  graisse  accolés 
les  uns  aux  autres  ;  la  glande  mammaire  n'est  plus  reconnaissable  ;  au-des- 
sous on  trouve  quelques  traces  de  tissu  fibreux  entre  des  lobules  graisseux. 
Le  diagnostic  avait  été  tumeur  bulyreuse,  ou  encéphaloïcîe  et  fibreuse.  (Tilleul 
sucré,  potion  laudanisée,  bouillon,) 

4  0. — Premier  pansement.  La  poitrine,  les  jambes  et  les  bras  sont  en- 
vahis par  une  éruption  miliaire.  Démangeaison;  la  plaie  suppure  bien. 

•M  et  12.  ■ —  Pansement  simple;  la  plaie  n'offre  rien  de  particulier; 
l'éruption  pâlit  ;  mais  les  vésicules  sont  plus  grosses  et  remplies  de  liquide. 

4  4. —  La  rougeur  a  presque  disparu;  les  fils  sont  tombés;  la  plaie  se 
cicatrise  ;  laver  avec  l'eau  de  quinquina. 

4  5. — On  retire  les  bandelettes;  la  plaie  se  cicatrise  régulièrement  ; 
limonade  tartrique,  tilleul,  soupes,  lait. 

20. —  La  plaie  est  cicatrisée  en  haut  en  bas;  il  ne  reste  qu'un  petit  espace 
long  de  1  8  lignes.  (La  demie.) 

28.  —  La  malade,  qui  marche  depuis  trois  jours  dans  la  salle,  demande 
à  sortir,  promettant  de  revenir  à  la  consultation;  elle  est  parfaitement 
guérie. 

Avant  l'opération,  j'avais  indiqué  que  cette  tumeur  contenait 
des  éléments  variés,  tant  il  m'était  difficile  de  la  rapporter  à 
une  espèce  distincte.  Il  est  vrai  aussi  que  plusieurs  pelotons 
du  lipome  étaient  dénaturés,  en  état  de  décomposition  mani- 
feste ;  mais  l'idée  d'une  tumeur  graisseuse,  comme  base  essen- 
tielle de  la  maladie,  ne  m'était  point  venue  à  l'esprit.  Dans  un 
autre  cas,  l'erreur  a  été  moins  excusable,  attendu  qu'au  lit 
même  de  la  malade,  la  tumeur  avait  été  l'objet  de  discussions, 
d'examens  répétés,  et  que  la  question  du  lipome  avait  été  posée. 

Obs.LXXIX. — Une  femme  âgée  d'une  trentaine  d'années,  habituellement 
bien  portante,  d'un  embonpoint  médiocre,  d'une  bonne  constitution,  n'ayant 
point  eu  d'enfants,  se  présente  à  l'hôpital  en  1845,  pour  une  tumeur  du 
sein.  Cette  tumeur,  qui  offrait  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  qui  occupait  la 
région  externe  et  inférieure  de  l'auréole,  existait  depuis  plusieurs  années. 
Légèrement-saillante  à  l'extérieur,  elle  necausait  aucune  souffrance,  n'était 
compliquée  d'aucun  engorgement,  d'aucune  altération,  soit  des  téguments, 
soit  des  autres  tissus  de  la  région.  Souple,  molle,  vaguement  bosselée,  elle 
ne  pouvait  se  rapporter  à  aucune  des  tumeurs  concrètes  du  sein  ;  elle  était 
évidemment  située  entre  le  tissu  glanduleux  et  l'enveloppe  tégumentaire. 
Reposant  sur  la  mamelle  même,  elle  cédait  à  la  pression  de  manière  à  faire 
naître  d'abord  des  doutes  sur  la  nature  des  éléments  qui  la  constituaient. 
Elle  était  survenue  sans  cause  appréciable,  d'une  manière  insensible.  La 
malade,  qui  ne  pouvait  pas  en  indiquer  la  date  précise,  assurait  seulement 
que  depuis  six  mois  sa  tumeur  avait  pris  un  accroissement  notable,  et  que 
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parfois  elle  était  assez  sensible  pour  lui  occasionner  de  la  gêne  et  de  l'em- 
barras 

Iprès  l'avoir  examinée  de  toutes  les  manières,  je  restai  convaincu  qu'elle 
contenait  un  liquide,  qu'il  s'agissait  d'un  kyste,  tant  la  fluctuation  m'y  avait 
paru  certaine,  réelle:  j'en  conclus  qu'on  pourrait  en  débarrasser  la  malade 
à  l'aide  d'une  simple  ponction  suivie  d'injection  iodée.  Cependant,  comme 
je  n'avais  pas  la  certitude  que  le  kyste  contint  du  sérum  diaphane  ou  san- 
guinolent, plutôt  qu'une  matière  gélatineuse  ou  glaireuse,  il  fut  convenu 
que  l'opération  serait  commencée  comme  pour  l'injection  iodée,  c'est-à-dire 
par  une  ponction  avec  le  trocart  ;  mais  que  si,  au  lieu  de  matière  très  fluide, 
la  tumeur  renfermait  quelque  autre  chose,  l'appareil  serait  prêt  pour  per- 
mettre de  procéder  sur-le-champ,  soit  à  l'incision  complète,  soit  à  l'ex- 
tirpation de  la  maladie. 

Préparée  comme  pour  l'extirpation  de  toute  autre  tumeur  du  sein,  très 
désireuse  d'ailleurs  d'être  opérée,  la  malade  reçut  d'abord  un  coup  de  tro- 
cart sec  et  net  dans  sa  tumeur,  préalablement  tendue  au  moyen  de  la  main 
gauche.  Trouvant  que  l'extrémité  de  l'instrument  jouait  avec  une  entière 
liberté  dans  les  parties,  je  restai  plus  convaincu  que  jamais  qu'il  s'agissait 
d'un  kyste.  Aussi  éprouvai-je  une  véritable  surprise  en  ne  voyant  rien  sortir 
par  la  «anule  du  trocartdès  que  j'en  eus  retiré  le  poinçon.  Je  me  demandai 
alors  si  quelques  grumeaux ,  quelques  flocons  concrets ,  ne  s'opposaient 
pas  à  la  sortie  du  liquide.  Dans  cette  pensée,  j'introduisis  un  stylet  jusqu'au 
fond  du  prétendu  kyste  sans  aucun  obstacle;  j'en  inclinai,  j'en  portai  la 
tête  dans  toutes  les  directions,  et  cependant  nous  ne  vîmes  rien  sortir.  A  cet 
instant,  je  me  serais  moins  imaginé  que  jamais  être  entré  dans  un  lipome. 
Je  crus  à  l'existence  d'un  kyste  ou  sébacé  ou  hématique,  et  je  procédai 
de  suite  à  une  opération  plus  complète.  Les  téguments  furent  incisés 
dans  le  sens  du  grand  diamètre  de  la  tumeur,  qui  se  trouva  bientôt  à  nu,  et 
qui  se  montra  dès  lors  avec  tous  les  attributs  d'une  masse  graisseuse,  pure, 
molle,  formée  de  trois  pelotons  principaux,  que  j'extirpai.  Quelques  arté- 
rioles  furent  liées,  je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie,  et  la  malade  guérit 
bien  et  rapidement. 

Les  lipomes  purs  du  sein  n'acquièrent  que  par  exception 
un  grand  volume,  et  comme  ils  sont  rares,  il  serait  difficile  au- 
jourd'hui d'en  tracer  une  histoire  complète.-  Dans  l'épais- 
seur de  la  glande,  ils  sont  susceptihles  d'un  certain  degré  de 
transformation,  d'une  modification  qui  lend  à  en  rapprocher  la 
contexture  de  l'aspect  du  tissu  mammaire  lui-même.  Presque 
partout,  dans  l'organisme,  les  tumeurs  subissent,  ainsi  l'in- 
fluence des  organes  qui  en  sont  le  siège,  se  modifient  de  ma- 
nière à  prendre  un  peu  de  la  vie  ou  de  la  structure  des  tissus 
ambiants  (voy.  Adénoïdes).  Toujours  est-il  que  dans  deux  ou 
trois  cas  différents,  cl  spécialemenl  citez  la  femme  de  l'avant- 
dernière  observation,  le  lipome  avait  une  trame  fibreuse  assez 
dense,  ci  ipie  dans  sa  .totalité  il  offrait  en  partie  la  consistance 
des  adénoïdes  ou  des  hypertrophies. 


204  MALADIES   BÉNIGNES. 

Obs.  LXXX. —  Une  jeune  femme  d'une  complexion  un  peu  délicate,  bien 
réglée,  enlre  à  l'hôpital  pour  une  tumeur  du  sein  droit  plus  volumineuse 
qu'une  tête  d'adulte. 

11  y  a  trois  ans  et  demi,  au  milieu  d'une  grossesse,  le  sein,  normal  au- 
paravant, s'est  développé  en  masse  d'une  façon  égale  sur  tous  les  points. 

A  la  fin  de  la  grossesse,  il  avait  déjà  un  très  fort  volume  ;  pendant  la 
lactation  il  survint  un  abcès  qui  fut  ouvert  en  trois  ou  quatre  endroits  à 
l'aide  du  bistouri. 

Depuis  cette  époque,  la  tumeur  s'est  accrue  lentement,  sans  douleur. 

Une  seconde  grossesse  s'est  terminée  il  y  a  six  semaines)  ;  depuis  lors  la 
tumeur  a  fait  beaucoup  de  progrès. 

Avec  la  forme  d'une  boule  à  peu  près  ronde,  ayant  50  centimètres  de 
circonférence ,  elle  est  très  pesante  ,  tombe  au-devant  de  l'abdomen,  et 
descend,  lorsque  la  malade  est  debout,  jusqu'au  niveau  de  la  crête  de  l'os 
des  iles. 

Son  pédicule  est  formé  par  la  peau  que  la  pesanteur  de  cette  masse 
énorme  plisse  dans  le  sens  vertical;  il  a  près  de  40  centimètres  de  circon- 
férence. 

La  peau  est  mobile  à  sa  surface,  excepté  en  bas,  au  niveau  de  la  cica- 
trice résultant  d'incisions  faites  pour  vider  les  anciens  abcès. 

Le  mamelon,  situé  au-dessous  et  un  peu  eix  dehors,  ne  fait  point  saillie 
sous  la  peau;  l'auréole,  très  large,  molle,  non  fluctuante,  indolente,  est 
formée  de  lobes  élastiques,  mobiles  les  uns  sur  les  autres. 

1  3  juin.  —  On  cerne  le  pédicule  de  la  tumeur  par  deux  incisions  trans- 
versales semi-lunaires  empiétant  de  3  à  4  centimètres  sur  la  masse,  à  cause 
de  la  rétraction  présumable  des  tissus  après  l'opération.  Immédiatement 
après,  le  poids  de  la  tumeur  est  de  quatre  livres  et  demie. 

En  la  disséquant  on  constate  qu'elle  est  lobulée;  avec  un  peu  de  soin, 
il  devient  facile  de  séparer  ses  lobules  les  uns  des  autres.  Un  peu  en 
dehors  et  en  bas,  on  retrouve  d'une  manière  distincte  des  grains  appar- 
tenant à  la  mamelle  saine;  il  n'existe  pas  d'adhérences  entre  cette  portion 
saine,  qui  du  reste  est  peu  considérable,  et  !a  portion  adipeuse. 

Toute  la  masse  représente  un  mélange  de  lobules  adipeux  et  de  tissu 
glanduleux  hypertrophié,  une  des  variétés  du  lipome  fibreux. 

Plusieurs  coupes  sont  pratiquées  selon  le  grand  diamètre  de  la  tumeur; 
sur  toutes,  on  voit  distinctement  les  lobes  réunis  par  du  tissu  fibreux  assez 
abondant;  le  tissu  en  est  blanc,  résistant,  élastique;  il  ne  se  laisse  pas 
écraser  par  la  pression  du  doigt,  et  l'on  n'en  fait  suinter  qu'un  liquide 
visqueux  analogue  à  de  la  synovie.  On  rencontre,  mêlées  au  tissu  glandu- 
laire, des  masses  blanchâtres  dont  quelques-unes  atteignent  le  volume 
d'une  petite  noix  ;  molles,  onctueuses,  solubles  dans  l'eau,  elles  offrent  tous 
les  caractères  physiques  du  caséum. 

Le  microscope  n'y  a  point  retrouvé  les  éléments  de  la  glande  mammaire, 
il  n'a  reconnu  que  l'élément  graisseux  (Follin). 

La  plaie  a  près  de  20  centimètres  de  long;  ses  bords  sont  réunis  au  moyen 
de  onze  serres-fines,  et  le  tout  est  recouvert  de  compresses  imbibées  d'eau 
fraîche. 

12  juin.  —  L'état  général  est  bon,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  la  malade  a 
bien  dormi  ;  l'état  local  est  aussi  des  meilleurs.  Les  bords  de  la  plaie  sont 
agglutinés,  on  retire  six  serres-fines. 

3  juillet, —  La  malade  sort  de  l'hôpital.  Depuis  le  jour  où  toutes  les 
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-erres-fines  ont  élé  retirées,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  so  sont  point  décollées, 
il  ne  B'est  fait  de  suppuration  que  par  les  points  où  passaient  les  fils  a  liga- 
ture. —  Aujourd'hui  la  malade  est  complètement  guérie. 

De  nature  bénigne,  le  lipome  n'entraîne  par  lui-même  aucun 
danger  sérieux;  les  femmes  qui  on  sont  atteintes  pourraient 
donc  à  la  rigueur  négliger  tout  traitemenl  et  ne  pas  s'en 
préoccuper;  cependant,  comme  il  leur  est  impossible  de  mettre 
de  end''  toute  inquiétude,  quand  elles  saVenl  qu'elles  ont  une 
tumeur  dans  le  sein  ,  comme  le  volume  de  pareilles  tumeurs 
peut  s'accroître  indéfiniment, il  est  raie  que  le  médecin  puisse 
s'en  tenir  à  l'expectation ;  exposé,  en  outre,  à  subir  des  trans- 
formations, en  même  temps  qu'il  peut  dénaturer  les  formes  de. 
la  gorge,  le  lipome  doit  être  attaqué  toutes  les  fois  que  les  femmes 
le  désirent;  quand  même  on  aurait  la  preuve,  et.  personne  ne 
l'a  donnée  jusqu'ici,  que  l'iode  ou  ses  composés  pris  à  l'in- 
térieur ou  appliqués  sur  la  peau,  qu'un  traitemenl  général 
quelconque  ,  peuvent  en  amener  la  résolution,  la  fonte;  je  ne 
voudrais  point  en  conseiller  l'emploi  en  pareil  cas;  de  telles 
médications  exposeraient  certainement  l'économie  tout  entière 
à  de  plus  sérieuses  perturbations  que  l'opération  elle-même. 

Je  ne  connais  aucun  topique,  quoiqu'on  en  ait  signalé,  vanté 
en  grand  nombre,  qui  puisse  guérir,  qui  guérisse  véritable- 
ment les  lipomes.  Les  pommades  iodurées,  les  emplâtres  fon- 
dants, de  savon,  de  ciguë,  de  Yigo,  appliqués  sur  des  tumeurs 
de  cette  espèce  ont  toujours  été  parfaitement  inefficaces.  Dans 
les  cas  de  succès  réels,  on  s'était  servi  de  caustiques  sous  le  titre 
de  pommades  ou  de  liqueurs  résolutives.  On  a  cité  des  faits,  et 
j'ai  vu  quelques  malades  atteints  de  lipomes,  qui  tendraient  à 
faire  croire,  cependant  que  des  pommades,  des  solutions  ayant 
le  vinaigre  pour  base,  ne  seraient  pas  tout  à  fait  incapables, 
sinon  de  guérir,  au  moins  d'amoindrir,  d'arrêter  parfois  les 
tumeurs  graisseuses  dans  leur  développement.  J'ajoute  que  les 
lipomes  pouvant,  à  la  rigueur,  disparaître  spontanément  des 
autres  régions  du  corps,  à  l'occasion  de  quelque  grande  per- 
turbation organique ,  la  même  possibilité  doit  être  supposée 
pour  les  lipomes  de  la  mamelle. 

Ainsi,  pour  guérir  les  lipomes,  on  ne  peut  compter  que  sur 
l'extirpation;  je  mets  de  côté  ici  la  ligaturé  et  la  cautérisation, 
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ces  deux  opérations  devant  être  rejetées,  à  moins  de  raisons 
toutes  spéciales,,  du  traitement  des  tumeurs  graisseuses  de  la 
mamelle. 

Si  l'extirpation  exposait  à  de  véritables  dangers,  il  serait  plus 
prudent  de  garder  le  mal;  mais  il  n'y  a  rien  de  moins  grave  en 
médecine  opératoire  qu'une  pareille  opération  appliquée  au 
lipome  en  général,  au  lipome  du  sein  en  particulier.  Quand  la 
tumeur  est  peu  volumineuse,  c'est  une  des  opérations  les  plus 
simples,  les  plus  faciles,  les  plus  inoffensives  de  la  chirurgie. 
S'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  lipome  profond  ou  volumineux, 
la  mamelle  finit  par  être  tellement  compromise,  que  l'opération 
ne  tarde,  pas  à  être  de  rigueur,  dût-elle  entraîner  des  dan- 
gers. Le  praticien  ne  doit  point  Hésiter,  l'indication  ici  est 
nette  et  précise.  Je  n'admets  d'exception  que  pour  les  tumeurs 
petites  ou  de  médiocre  volume,  qui  restent  depuis  longtemps  sta- 
tionnâmes ou  qui  se  rencontrent,  soit  chez  des  femmes  avancées 
en  âge,  soit  chez  des  femmes  valétudinaires  ou  de  constitution 
très  délicate.  Aux  approches  de  l'âge  critique  de  telles  tumeurs 
devraient  peut-être  encore  être  respectées,  parce  qu'il  n'est  pas 
sans  exemple  qu'après  la  cessation  des  menstrues,  des  tumeurs 
naturellement  plus  insolubles  aient  cessé  de  croître,  se  soient 
atrophiées,  aient  même  fini  par  se  résoudre  complètement. 

§  III.  — Tumeurs  hjperlrophïqnes. 

Sous  le  titre  d'hypertrophie,  je  ne  parlerai  ici  que  des  intu- 
mescences dépourvues  d'altération  notable  dans  la  contexture  du 
sein;  dans  l'hypertrophie,  l'organe  offre  un  excès  de  volume 
manifeste;  ses  mailles,  ses  lamelles,  ses  cellules,  ses  lobules, 
quelques-uns  de  ses  éléments  enfin,  ont  subi  un  développement 
anormal,  qui  peut  être  extrême,  mais  sans  être  compliqué  de 
désorganisation  ;  de  telle  façon  que,  mis  à  coté  d'une  tranche  des 
tissus  sains,  la  tumeur  ne  se  distingue  pas  au  premier  coup  d'œil 
de  ces  derniers;  c'est  dans  leur  masse  ou  dans  leurs  dimensions, 
et  non  dans  leur  constitution,  que  les  éléments  mammaires  ont 
éprouvé  des  changements.  J'insiste  d'autant  plus  sur  ce  carac- 
tère que  j'aurai  à  y  revenir  en  traitant  des  adénoïdes. 

L'hypertrophie,  arrivée  à  de  certaines  limites,  s'éloigne  assez 
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des  formes  naturelles,  trouble  assez  les  fonctions  de  l'organe 
néanmoins,  pour  qu'il  y  ail  lieu  de  l'admettre  dans  les  cadres 
nosologiques  à  litre  de  maladie  réelle. 

Bile  offre  deux  variétés  :  l'hypertrophie  diffuse  ou  générale  cl 
l'hypertrophie  circonscrite  ou  partielle. 

A.  —  Hypertrophie  diffuse. 

Chez  certaines  femmes  les  mamelles  sont  très  volumineuses 
sans  être  malades  :  c'est  un  état  qui  leur  est  naturel,  et  qui 
n'a  plus  changé  à  partir  de  la  puberté.  Avec  l'hypertrophie 
réelle,  au  contraire,  le  sein  prend  un  accroissement  qui  ne  sem- 
ble point  se  rapporter  à  l'âge;  tout  l'organe  se  gonfle,  sans 
que  la  femme  y  lasse  d'abord  attention, -sans  causer  de  souf- 
france, de  gêne,  ni  le  moindre  changement  qui  puisse  donner 
l'idée  d'une  maladie,  tantôt  d'un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés 
à  la  lois. 

Se  portant  bien  d'ailleurs,  la  femme  croit  volontiers  qu'elle 
engraisse,  et  ne  remarque  bientôt  cet  état  de  sa  gorge,  qu'à  cause 
du  défaut  d'embonpoint  proportionnel  des  autres  régions  de  son 
corps. 

Userait,  au  surplus,  difficile  de  dire  au  juste  où  rhypertro- 
phie  doit  s'arrêter  pour  conserver  le  titre  d'état  naturel,  à  quel 
degré  il  faut  la  prendre  pour  qu'elle  mérite  le  nom  de  maladie. 
Cependant  si,  chez  une  femme  dont  l'embonpoint  n'éprouve  pas 
de  changement  ailleurs,  chez  une  femme  adulte,  dont  l'accrois- 
sement est  terminé,  qui  n'est  ni  enceinte,  ni  nourrice,  on  voit 
une  mamelle  ou  les  deux  mamelles  augmenter  de  volume  d'une 
manière  notable  et  permanente,  sans  paraître  malade  d'ailleurs, 
<m  peut  affirmer  que  cette  femme  est  atteinte  d'hypertrophie 
du  sein. 

Les  mamelles  peuvent  acquérir  ainsi  un  volume  énorme;  on 
les  a  signalées  en  pareil  cas  sous  le  titre  :  de  mamelle*  pen- 
dantes, de  grosses  mamelles^  de  mamelles  éléplianti.asiques, 
aussi  bien  (pie  sous  le  nom  d'hypertrophié  mammaire. 

11  existe  plusieurs  sortes  d'hypertrophie  diffuse  :  l'épaississe- 
ment  peut  ne  porter  (pie  sur  l'élément  adipeux,  ou  bien  sur  l'élé- 
iii. «m  glanduleux  comme  missi  sur  la  trame  fîbro?cellulaire  de 
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l'organe;  j'ai  vu  pour  le  moins  deux  de  ces  nuances  de  l'hyper- 
trophie; dans  d'autres  cas,  l'hypertrophie  comprend  à  la  fois  les 
trois  tissus. 

Si  la  graisse,  la  trame  fibreuse  et  la  glande  s'hypertrophient 
ensemble,  toute  la  tumeur  reste  hémisphérique,  comme  plaquée 
sur  le  devant  de  la  poitrine,  et  le  sein,  qui  semble  se  relever  plu- 
tôt que  pendre,  devient  plus  ferme,  sensiblement  plus  fixe  que 
dans  l'état  naturel;  on  croirait  de  prime  abord  avoir  sous  les  yeux 
un  de  ces  délicieux  hémisphères  de  modèles  si  souvent  rêvés, 
figurés  par  les  artistes  ou  par  les  poètes. 

Seulement  au  lieu  de  tendre  à  la  forme  conique,  les  mamelles 
ainsi  développées  prennent  presque  inévitablement  l'aspect  de 
globes  fortement  bombés. 

J'ai  vu  un  bel  exemple  de  cette  dernière  espèce  chez  une 
jeune  personne  des  environs  de  Beauvais,  en  1850.  Grande, 
bien  constituée,  jouissant  d'une  excellente  santé,  du  reste, 
cette  jeune  fille ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  s'est  présentée  à  moi 
avec  tles  mamelles  qui  avaient  plus  que  doublé  de  volume, 
d'un  côté  surtout,  dans  l'espace  de  onze  mois;  elles  étaient 
fermes,  presque  immobiles  sur  le  thorax,  et  d'ailleurs  parfaite- 
ment conformées;  le  mamelon,  le  disque  auréolaire,  ne  se  dis- 
tinguaient point  de  l'état  naturel;  il  était  facile  de  constater  que 
l'hypertrophie  s'était  emparée  ici  de  tous  les  tissus  à  la  fois,  de 
la  graisse  profonde  aussi  bien  que  de  la  couche  sous-cutanée, 
du  tissu  sécréteur  aussi  bien  que  des  cloisons  iibro-celluleuses. 

Si  le  tissu  glandulaire  est  seul  affecté,  la  mamelle,  entraînée 
par  son  poids,  s'allonge,  devient  bientôt  pendante  ;  la  peau  qui 
l'enveloppe  s'amincit,  se  laisse  sillonner  à  la  longue  par  de 
grosses  veines,  et  la  tumeur  finit  par  être  en  quelque  sorte  pé- 
diculée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'hypertrophie  générale  de  la  mamelle  n'est 
point  une  maladie  commune;  elle  a  été  signalée  aux  Indes,  en 
Amérique,  en  Egypte,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  bien  plus 
souvent  qu'en  France.  A.  Cooper,  qui  en  cite  quelques  cas,  qui 
la  rapporte  principalement  au  célibat,  croit  qu'elle  se  développe 
de  préférence  entre  trente  et  trente-cinq  ans;  il  parle  néan- 
moins d'une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans  seulement,  et  dont 
la  mamelle  pyriforme,  pédieulée,  avait  23  pouces  1/2  de  cir- 
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conférence;  MM.  Chassaignac  et  Richelol  indiquant  une  autre 
femme  dont  la  mamelle,  qui  descendait  jusqu'aux  genoux,  pe- 
sai! <"<^  livres. 

Renoud  cite  (1),  au  nom  d'un  praticien  d'Egypte,  M.  Etienne, 
l'histoire  d'une  mamelle  hypertrophiée  qui  descendait  jusqu'au 
pubis,  et  qui  avait  18  pouces  d'épaisseur. 

Une  négresse,  réglée  à  quatorze  ans,  et  qui  ne  fut  plus  men- 
struée  ensuite,  vit  ses  mamelles  acquérir  un  développement  ex- 
trême dans  l'espace  de  deux  ans,  sans  que  sa  santé  générale  en 
lût  altérée,  au  dire  de  M.  lluston  (2).  Deux  ans  plus  tard  l'un 
des  seins  s'ulcéra  à  la  suite  d'un  coup,  puis  se  gangrena,  et  la 
malade  ne  tarda  pas  à  mourir.  La  mamelle  gauche,  qui  pesait 
20  livres,  avait  A2  pouces  de  circonférence;  le  contour  de  L'autre 
ne  donnait  que  3/i  pouces,  avec  un  poids  de  12  livres.  La  tumeur, 
purement  hypertrophique  et  glandulaire,  ne  contenait  ni  dégé- 
nérescence, ni  tissu  anormal. 

Il  résulte  des  observations  publiées  jusqu'ici  ou  rassemblées 
dans  la  traduction  d'Â.  Cooper,  de  celles  qui  appartiennent  à 
M.  Fingerhuth  (3)  et  des  miennes,  que  l'hypertrophie  de  la  ma- 
melle survient  plutôt  à  l'âge  de  puberté  qu'à  toute  autre  époque, 
quoique  chez  les  femmes  non  mariées  on  l'observe  aussi  de 
trente  à  quarante  ans.  Je  n'en  ai  point  vu  d'exemple  av.mi  l'âge 
de  quinze  ans,  ni  après  quarante  ans. 

En  voici  un  qui  a  été  recueilli  par  M.  Deville,  alors  un  de  mes 
internes,  sur  une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans. 

Obs.  LXXXI. — Hypertrophie  glandulaire  générale  ;  sein  droit  ;  amélioration 
notable  parla  compression  et  le  traitement  iodé  à  l'intérieur. 

Héloïse,  dix-sept  ans,  fleuriste,  assez  bien  portante,  bien  réglée  depuis 
l'Age  de  douze  ans  ;  n'a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses:  tempérament  lym- 
phatique ;  n'a  jamais  été  enceinte,  quoiqu'elle  s'y  soit  exposée.  11  y  a  un  an 
quatre  mois  après  avoir  reçu  sur  le  sein  droit  un  coup  de  coude,  qui  ne  lui 
fit  mal  que  sur  l'instant,  cette  femme  s'est  aperçue  que  son  sein  devenait 
volumineux,  sans  être  ni  douloureux,  ni  dur;  depuis  lors  de  grosses  veines 
se  sont  montrées  à  sa  surface.  C'est  dans  toute  son  épaisseur,  mais  surtout 
vers  son  côté  externe,  qu'il  a  surtout  augmenté  de  volume.  La  malade  ne 
s'est  jamais  traitée,  elle  a  simplement  augmenté  peu  à  peu  l'échancrure  do 
son  corset. 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  1839,  t.  IV,  p.  377. 

(2)  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  t.  II,  p.  $0. 

(3)  Gazette  médicale,  1S37,  p.  154. 

l/i 
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28  août  1844.  —  Le  sein,  fortement  tuméfié  dans  toute  son  épaisseur, 
offre  une  circonférence  de  52  centimètres,  une  zone  de  31  centimètres, 
une  longueur  de  13  centimètres,  une  largeur  en  travers  de  16  centimètres 
et  une  épaisseur  de  7  à  8  centimètres  environ.  Un  peu  molle,  la  mamelle  est 
parsemée  de  lobules  glanduleux  durs,  mais  pas  plus  volumineux  que  nor- 
malement. La  circonférence  du  sein  gauche,  parfaitement  conformé,  est 
de  37  centimèlres,  sa  zone  de  1 9  centimètres.  Le  nombre  des  lobules  paraît 
donc  s'être  agrandi,  puisqu'ils  ne  sont  pas  plus  épars  à  droite  qu'à  gauche  par 
suite  de  leur  nombre.  Tandis  que  le  sein  gauche  reste  ferme  et  bien  posé, 
le  sein  droit  est  pendant  et  un  peu  flasque.  La  pression,  du  reste,  n'y  dé- 
termine aucune  douleur,  et  jamais  la  malade  n'en  souffre.  L'auréole  à  droite 
se  trouve  aplatie ,  tandis  qu'à  gauche  elle  offre  un  mamelon  élevé  au- 
dessus  du  reste  du  sein  d'environ  12  à  13  millimètres.  La  peau,  intacte, 
sans  adhérence  ni  amincissement  notable,  est  parcourue  par  de  nombreuses 
veines  dilatées,  dont  quelques-unes  ont  le  volume  de  plumes  de  corbeau,  et 
l'une,  assez  longue,  le  volume  d'une  plume  ordinaire. 

-KJ.  — Un  gramme  d'iodure  de  potassium  par  jour;  compression  avec 
l'amadou. 

31.  —  Circonférence,  49  centimètres;  zone,  30.  Renouvellement  de  la 
compression. 

2  septembre.  —  La  malade  tousse  un  peu.  Son  appareil  compressif  ne  la 
fatigue  pas  du  tout. 

4. — On  enlève  l'appareil,  diminution  notable.  Pourtour,  45;  zone,  27,50. 
La  malade  veut  s'en  aller;  elle  confinera  chez  elle  le  même  traitement. 

L'apparition  de  ce  mal  frappe  peu  d'abord  :  n'étant  accom- 
pagnée ni  de  douleurs,  ni  de  troubles  dans  les  grandes  fonc- 
tions, l'hypertrophie  ne  fait  naître  aucune  inquiétude,  et  l'on 
se  borne  à  dire  que  la  femme  qui  en  est  atteinte  prend  de  la 
(/orge.  N'étant  que  transitoire ,  celle  qui  survient  à  certaines 
femmes  enceintes  mérite  à  peine  d'être  mentionnée.  M.  C.  Es- 
terle(l)  cite  cependant  un  exemple  d'hypertrophie  (''norme  née 
pendant  la  grossesse  et  qui  a  persisté. 

Les  régies  perdent  en  général  de  leur  abondance,  ne  revien- 
nent plus  à  dus  époques  aussi  exactes  ;  souvent  même  elles  se 
suppriment  tout  à  fait.  La  voix  éprouve  aussi  quelques  change- 
ments ;  elle  devient  rauque  par  moments;  plusieurs  des  malades 
se  sont  plaintes  d'enrouement  ou  de  difficulté  de  parler  pen- 
dant un  certain  temps. 

Assez  souvent  le  sein  se  développe  sans  perdre  de  sa  fermeté 
en  augmentant  même  un  peu  de  densité;  en  pareil  cas,  il  con- 
serve son  aspect  globuleux  ou  sphéroïde  ;  au  moment  de  la  pu- 
berté il  avait  acquis  riiez  certaines  femmes  un  volume  énorme 

,1     Ànn,   >tnir  <]r  méd.,  vol.  CLXtl,  p.  153,  octobre  1857. 
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salis  descendre,  sans  être  entraîné  par  son  poids  du  côté  de 
l'abdomen.  On  a  vu  plus  haut  que  c'est  là  le  caractère  de  l'hy- 
pertrophie fibro-glandulaire. 

Le  plussouvenl  néanmoins,  c'est-à-dire  dans  l'hypertrophie 
purement  mammaire,  la  tumeur  s'abaisse  par  degrés,  au  point 
de  descendre  jusque  sur  le  devant  des  cuisses,  de  pendre  en 
besace  ou  sous  forme  de  poire,  de  ne  plus  tenir  à  la  poitrine 
que  par  une  sorte  de  pédicule. 

Pronostic.  —  Cet  état  mérite  de  n'être  pas  négligé  ;  outre 
la  difformité  qui  en  résulte,  il  finit  quelquefois  par  déterminer, 
dans  les  tumeurs,  des  transformations  de  mauvaise  nature,  ou 
un  amaigrissement  général,  un  trouble  profond  des  fonctions 
nutritives,  puis  enfin  la  mort  au  bout  do  quelques  années. 

L'hypertrophie  est,  en  général,  facile  à  distinguer  des  autres 
maladies  de  la  mamelle.  Ce  que  je  viens  d'en  dire  ne  permettra 
point  de  la  confondre  avec  les  différents  genres  d'engorge- 
ments. Le  squirrhe  en  masse  ou  Pencéphaloïde  lardacé,  qui 
lui  ressemblent  vaguement,  s'en  distinguent  du  reste  à  pre- 
mière vue,  par  la  dureté,  l'inextensibilité ,  l'aspect  ridé  ou 
gaufré  des  téguments,  par  la  confusion  de  tous  les  tissus  at- 
teints, par  la  déformation  du  mamelon  et  tous  les  autres  carac- 
tères propres  au  cancer.  Au  surplus,  une  seule  remarque 
permet  d'éloigner  toute  erreur,  c'est  qu'avec  l'hypertrophie, 
excepté  le  volume,  tout  est  dépourvu  d'altération  dans  L'organe 
malade. 

Les  tumeurs  de  diverses  espèces,  kystes,  dépôts,  lipomes,  etc., 
n'occupant  qu'un  point  de  la  région,  constituant  toujours  un 
corps  particulier,  n'ont,  par  cela  seul,  aucune  analogie  avec 
l'hypertrophie,  dont  le  diagnostic  est  ainsi  rendu  facile. 

Le  traitement  de  l'hypertrophie  diffuse  laisse  beaucoup  à 
désirer;  il  doit  être  le  même  que  celui  des  hypertrophies  en 
général.  Aussi  a-l-on  fait  usage  en  pareil  cas,  du  calomel,  des 
émétiques  à  dose  fractionnée,  des  purgatifs  répétés,  des  em- 
ménagogùes,  de  toute  sorte  de  topiques  astringents. 

Connu,:  M.  Fingerhuth,  comme  M.  Huston,  j'ai,  à  l'instar  aussi 
tPA.  Cooper  et  de  quelques  chirurgiens  de  l'Inde,  essayé  plu- 
sieurs fois  cette  thérapeutique  sans  succès;  de  pareilles  médi- 
cations n'étanl  pas  sans  quelques  inconvénients  pour  le  reste 
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de  l'organisme,  j'ai  môme  fini  par  y  renoncer  chez  la  plupart 
de  mes  malades. 

L'état  des  mamelles  se  lie  d'une  manière  si  intime  à  l'état  de 
la  matrice,  qu'il  était  permis  de  penser  que  le  coït  et  la  gesta- 
tion deviendraient  un  remède  contre  l'hypertrophie  des  seins. 
Par  malheur  il  se  rencontre  à  ce  sujet,  dans  la  pratique,  deux 
difficultés  :  1°  toutes  les  femmes  ne  sont  pas  en  position  de 
recevoir  de  semblables  conseils;  2°  les  femmes  atteintes 
d'hypertrophie  mammaire  ne  deviennent  pas  facilement  en- 
ceintes. 

Deux  de  celles  que  j'ai  vues,  et  qui  se  sont  mariées,  n'ont 
point  eu  de  grossesse.  Une  autre  a  été  plus  heureuse,  à  ce  point 
de  vue,  mais  sans  qu'il  en  soit  rien  résulté  d'avantageux  pour 
sa  maladie. 

Quoique  l'iode,  l'huile  de  foie  de  morue,  l'huile  iodée,  la 
ciguë,  l'iodure  de  potassium,  l'iodure  de  fer  qui,  àjmori,  sem- 
blent offrir  ici  tant  de  chances  de  succès,  et  que  j'ai  employés 
longtemps  chez  trois  malades,  ne  m'aient  rien  fourni  de  con- 
cluant, c'est  encore  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  de  plus  rationnel 
néanmoins  à  essayer.  11  convient  d'y  ajouter  des  bains  alcalins, 
des  onctions  avec  les  pommades  d'iodure  de  plomb,  de  potas- 
sium ou  de  mercure,  des  boissons  légèrement  ferrugineuses  ou 
gazeuses,  quelques  laxatifs  et  beaucoup  d'exercice  physique. 

La  compression  méthodique,  qui  m'avait  paru  d'abord  si  bien 
indiquée,  soit  comme  remède  principal,  soit  comme  moyen  ac- 
cessoire, a  cependant  échoué  chez  deux  des  malades  que  j'y  ai 
soumises;  pendant  quelques  semaines  la  tumeur  s'est  laissé  un 
peu  aplatir  et  amoindrir  sous  le  bandage,  chez  deux  autres, 
mais  pour  reprendre  bientôt  après  ses  dimensions  premières  ; 
en  sorte  que  je  n'ai  point  par  devers  moi  d'exemple  authen- 
tique d'hypertrophie  mammaire  tout  à  fait  guérie  par  la  com- 
pression. Je  n'ai  point  su  ce  qu'est  devenue  la  jeune  fille  qui 
s'en  était  si  bien  trouvée  et  dont  j'ai  donné  plus  haut  l'observa- 
tion ;  j'ai  fini  par  perdre  de  vue  aussi,  sans  les  avoir  guéries, 
les  femmes  que  j'ai  soumises  plus  ou  moins  longtemps  aux  mé- 
dications résolutives  ordinaires;  la  guérison  des  autres  n'a  eu 
lieu  que  par  le  fait  des  moyens  chirurgicaux. 

L'hypertrophie  des  mamelles  est,  après  tout,  une  affection  peu 
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commune  en  France.  Aux  deux  exemples  que  j'en  signalais  en 

1839,  je  n'en  pourrais  ajouter  que  dix  aujourd'hui.  Une  de 
mes  premières  malades,  âgée  de  dix-huit  ans,  avait  une  ma- 
melle du  volume  d'une  tête  d'adulte,  sans  être  autrement  alté- 
rée, quoique  l'autre  sein  fût  de  moitié  moins  gros. 

Chez  la  deuxième,  âgée  de  près  de  quarante  ans,  veuve  de- 
puis douze  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants,  les  deux  seins 
avaient  au  moins  le  triple  de  leur  volume  naturel;  cet  excès  de 
volume  était  survenu  dans  l'espace  de  vingt  mois,  hien  que  l'em- 
bonpoint général  n'eût  pas  augmenté  et  que  les  mamelles  ne 
fussent  le  siège  d'aucune  dégénérescence  appréciable. 

Ces  deux  femmes  ne  souffrant  pas,  ne  voulurent  se  soumettre 
à  aucun  traitement;  deux  des  autres  ont  été  traitées  de  toutes 
les  façons,  par  moi  et  par  plusieurs  de  mes  collègues,  sans  avan- 
tage aucun;  une  cinquième  a  paru  se  bien  trouver  des  médica- 
tions iodurées,  mais  j'ai  cessé  de  la  voir  avant  qu'elle  fut  réel- 
lement guérie. 

Je  n'ai  pratiqué  l'extirpation  de  la  tumeur  qu'une  seule  fois, 
encore  est-il  possible,  comme  le  pense  M.  Birkett  (1),  que  j'aie 
eu  affaire  ici  à  une  adénoïde  plutôt  qu'à  une  hypertrophie  simple. 
M.  M.  Henry  (2)  qui  incline  vers  la  môme  opinion ,  ajoute 
que  le  musée  de  l'hôpital  Middlesex  contient  le  modèle  en  cire 
d'une  tumeur  toute  semblable  enlevée  par  M.  Douglas  (de 
Ilounlow).  Voici  le  fait  qui  m'est  propre  : 

Ocs.  LXXXII.  —  H'jpcrlrophiedasein  gauche;  extirpation;  querison  radicale, 

Lcgruin,  quarante-trois  ans,  bonne  constitution,  entre  à  la  Charité  le 
15  décembre  1852,  avec  une  tumeur  du  sein  gauche  volumineuse,  pen- 
dante sur  la  poitrine,  avec  un  pédicule  assez  large  ;  si  on  la  soulève,  on 
s'aperçoit  que  cette  tumeur  est  lourde.  La  peau,  sillonnée  de  veines  en  ré- 
seau, n'a  pas  changé  de  couleur  ;  violette  quand  elle  reste  quelques  instants 
exposée  à  l'air,  elle  est.  mobile  sur  la  glande,  qui  elle-même  roule  facilement 
sur  les  parties  profondes.  La  tumeur,  formée  par  la  mamelle  tout  entière, 
et  non  pas  seulement  aux  dépens  d'une  de  ses  parties,  présente  des  bosse- 
lures de  consistance  très  différente. 

La  malade,  habituellement  bien  réglée,  a  vu  grossir  son  sein  il  y  a  un  an 
sans  qu'elle  puisse  dire  pourquoi.  Elle  a  eu  deux  enfants  qu'elle  a  nourris. 
Elle  n'a  jamais  souffert;  il  y  a  un  mois  quo  !e  volume  do  la  tumeur  n'a  pas 
sensiblement  augmenté. 

(1)  British  Iievicw,  janvier  l8S."î,  p.  41. 

(2)  Traduction  anglaise  île  ce  livre,  p.  183,   181. 
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21  décembre.  —  Eau  de  Sedlitz,  qui  donne  trois  selles. 

22.  —  On  procède  à  l'ablation  de  la  tumeur.  L'opération  ne  donne  pas 
autant  de  sang  qu'on  l'aurait  pu  croire  ;  trois  ligatures  seulement  furent  né- 
cessaires. A  trois  heures  de  l'après-midi  l'interne  de  service  monte  pour 
réunir  la  plaie  à  l'aide  de  serres-fines. 

Coupe  de  la  tumeur.  Peau  amincie,  sans  adhérence,  disparition  complète 
du  tissu  graisseux  entre  la  tumeur  et  la  peau  :  la  coupe  des  lobules 
proémine  à  la  surface.  La  masse  de  la  tumeur  qui  n'est  pas  homo- 
gène, est  divisée  en  plusieurs  lobes  parfaitement  séparables,  entre  les- 
quels on  trouve  un  tissu  cellulaire  très  lâche.  Chacun  de  ces  lobes  est 
constitué  par  deux  éléments:  l'un,  faisant  saillie  à  la  surface,  élastique, 
gris,  granuleux,  formant  des  pelotons  variés  ;  l'autre  ayant  des  nuances 
franchement  irisées,  mais  en  reflet  seulement,  et  dont  la  teinte  fondamen- 
tale était  le  blanc.  Le  tissu  dur,  étant  très  élastique,  semblait  rétracté  entre 
les  pelotons  gris  rosés.  Les  proportions  de  ces  deux  tissus  ne  sont  pas  les 
mêmes  dans  tous  les  endroits.  A  la  partie  superficielle  du  sein,  les  lobules, 
très  petits,  ne  semblent  entourés  que  d'un  liséré  de  tissu  blanc,  tandis  qu'à 
la  partie  profonde,  volumineux  et  rares,  ils  en  sont  entourés  comme  par  de 
véritables  bandes.  A  la  face  profonde,  on  trouve  une  bourse  muqueuse  dis- 
tendue par  de  la  sérosité. 

Le  microscope,  comme  l'œil  nu,  a  démontré  que  tous  les  lobules  appar- 
tenaient à  l'hypertrophie  et  qu'ils  contenaient  tous  des  culs-de-sac  glandu- 
leux. (PL  I,  fig.  1  et  2.) 

La  malade  est  sortie  de  l'hôpital  le  23  janvier,  un  mois  après  son  opéra- 
tion; il  ne  restait  plus  que  quelques  points  incomplètement  cicatrisés,  et 
qu'on  pansait  avec  l'onguent  de  la  mère.  On  l'a  revue  tout  à  fait  guérie  au 
bout  de  quinze  jours. 

Ici  la  tumeur  était  mobile,  comme  pédiculée  ;  la  femme  avait 
un  grand  désir  d'être  opérée,  et  l'opération,  d'ailleurs,  ne  pa- 
raissait offrir  aucun  danger. 

Les  deux  énormes  mamelles  ou  tumeurs  mammaires,  am- 
putées chez  une  même  femme,  par  M.  Bouyer  (de  Saintes),  et 
dont  l'histoire  a  été  communiquée  à  l'Académie  de  médecine 
(1852),  étaient,  selon  toute  apparence,  des  tumeurs  hypertro- 
phiques.  Celle  dont  j'ai  donné  plus  haut  l'observation  (page  204) 
sous  le  titre  de  lipome  fibreux ,  appartient  autant  peut-être  à 
l'hypertrophie  qu'au  lipome  proprement  dit.  11  est  établi,  au 
reste,  par  la  plupart  des  observations  que  l'extirpation  peut  en 
être  utilement  effectuée  ;  je  ne  la  propose  néanmoins  que  chez 
les  malades  où  la  tumeur,  plus  ou  moins  mobile,  csl  pendante, 
et  douée  d'une  sorte  de  racine,  c'est-à-dire  quand  l'hypertro- 
phie porte  plutôt  sur  le  tissu  glanduleux  que  sur  les  autres 
éléments  de  la  région,  ou  quand  les  téguments  sont  assez 
souples,  assez  sains  pour  permettre  «l'en  conserver  la  qunn- 
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tité,  l'étendue  nécessaire  au  rapprochement  des  lèvres  de  la 
plaie. 

Si  l'hypertrophie  est  plutôt  eellulo-fibreuse  que  glanduleuse, 
je  m'en  tiens  aux  médications  générales,  au  début  ete  la  maladie 

ou  quand  elles  n'ont  point  encore  été  employées. 

Si  l'hypertrophie  n'est  pas  considérable,  ou  si  elle  marche 
avec  lenteur,  si  la  femme  s'en  inquiète  peu,  n'en  éprouve  pas 
grande  gêne,  le  plus  sage  est  souvent  de  ne  point  la  traiter,  de 
laisser  la  mamelle  tranquille;  il  arrive  quelquefois  que  l'hyper- 
trophie, cessant  de  faire  des  progrès,  finit  ainsi  par  se  réduire 
à  une  simple  difformité  compatible,  d'ailleurs ,  avec  une  santé 
lolérable,  avec  une  longue  existence. 

B.  —  Hypertrophie  partielle. 

Moins  étudiée  encore  que  l'hypertrophie  générale,  l'hypertro- 
phie partielle  du  sein  n'a  été  d'abord  l'objet  d'aucun  travail 
spécial.  Vidal  (1)  et  les  micrographes  seuls  en  ont  dit  un  mot  de- 
puis 1839,  mais  en  la  confondant  avec  les  adénoïdes,  qui  font, 
en  réalité,  le  sujet  du  travail  important  de  M.  Lebert  (2)  bien 
plus  que  les  hypertrophies  pures. 

L'hypertrophie  partielle  n'est,  à  vrai  dire,  qu'une'  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  la  mamelle  augmentée  de  volume  ; 
on  trouve  alors  dans  le  sein  une  sorte  de  noyau,  de  plaque  ou  de 
bosselure  à  la  fois  plus  volumineuse,  plus  dense,  moins  élastique 
que  le  reste  de  l'organe.  La  tumeur,  qui  peut  ne  pas  dépasser  le 
volume  d'une  noisette  ou  d'un  petit  œuf  d'abord,  qui  égale,  dans 
d'autres  cas,  les  dimensions  du  poing,  s'est  développée,  en  gé- 
néral, d'une  manière  insensible,  sans  occasionner  ni  gène  ni 
douleurs. 

Ce  genre  de  tumeurs  ne  contracte  aucune  adhérence  avec  les 
téguments,  n'offre  ni  la  dureté  ligneuse,  ni  l'action  rétractile  du 
squirrhe,  ni  la  physionomie  globuleuse  ou  bombée  de  l'encé- 
phaloïde  ;  le  palper  démontre  clairement  que  le  tissu  mammaire 
se  continue  avec  elle,  qu'il  s'agit  d'une  partie  de  la  glande  natu- 
relle, dont  le  volume,  la  consistance  et  l'élasticité  ont  éprouvé 
de  sérieux  changements. 

i    l'aihol.  ehirurg.,  t.  V,  p.  7S",  3e  édit. 

(2)  Physiologie  pathologique,  etc.,  t.  II,  p.  1N'.\  et  Soc.  de  biologie,  etr. 
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Parla  pression,  on  déplace  librement,  facilement,  la  tumeur 
ou  les  tumeurs  entre  la  peau  et  les  parois  thoraciques;  sa  mobi- 
lité, qui  peut  être  ainsi  très  grande,  ne  permet  point  cependant 
de  la  faire  glisser  à  la  manière  des  corps  étrangers,  dans  l'épais- 
seur ou  entre  les  différentes  couches  delà  mamelle. 

Le  caractère  particulier  de  l'hypertrophie  partielle  réside  pres- 
que tout  entier  dans  la  continuité  évidente,  manifeste,  de  la 
partie  indurée  ou  malade  avec  le  tissu  glandulaire  propre- 
ment dit;  en  définitive,  la  tumeur  fait  alors  partie  intégrante, 
est  une  portion  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  altérée 
il  sein  lui-même,  au  lieu  de  se  présenter  sous  forme  de  pro- 
duction nouvelle,  établie,  développée  au  milieu  des  tissus  nor- 
maux ;  on  sépare  facilement  ainsi  les  tumeurs  hypertrophiques 
des  tumeurs  adénoïdes. 

Les  causes  de  l'hypertrophie  partielle  sont  encore  moins  con- 
nues que  celles  de  l'hypertrophie  générale.  Je  l'ai  observée  chez 
quelques  femmes  qui  avaient  eu  longtemps  auparavant,  soit  des 
abcès,  soit  de  simples  engorgements,  soit  des  inflammations 
multiples  de  la  mamelle.  Dans  d'autres  cas,  elle  a  semblé  se  rat- 
tacher soit  à  un  coup,  soit  à  des  frottements  du  corset,  ou  à 
quelque  autre  violence  extérieure;  quelquefois  aussi  elle  a  coïn- 
cidé avec  une  menstruation  difficile,  incomplète  ou  irrégulière, 
plus  souvent  chez  les  femmes  non  mariées  que  dans  des  condi- 
tions opposées.  Dans  les  années  185A,  1855,  1856  et  1857,  j'ai 
pu  en  séparer  nettement  121  exemples  des  adénoïdes,  des  encé- 
phaloïdes  et  des  squirrhes  chez  des  femmes  âgées  : 

De  20  à  30  ans 24 

30  à  40   22 

40  à  50   37 

50  à  80   22 

00  00   16 

Au  sein  droit 54 

Au  sein  gauche 60 

Aux  deux  seins 4 

En  1854 25 

1855 30 

1856 24 

1857. 33 

et  sur  lesquelles  5  sont  restées  suspectes. 
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Ces  sortes  de  tumeurs  acquièrent  rarement  un  grand  volume; 
elles  diffèrent  en  cela  des  cncéphaloïdcs,  auxquels  elles  res- 
semblent  un  peu  d'abord;  on  no  pourrait  les  confondre  qu'avec 
certains  kystes  à  parois  épaisses  ou  avec  le  début  des  tumeurs, 
soit  colloïdes,  soit  fibro-plastiqucs,  dont  elles  n'ont,  toutefois,  ni 
la  densité,  ni  la  fixité,  et  peut-être  aussi  avec  les  noyaux  indurés 
de  quelque  ancienne  subinfïammation  ,  de  quelque  engor- 
gement chronique .  Elles  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  sé- 
parer non  plus  des  indurations  squirrheuses  ;  mais  j'aurai  l'oc- 
casion de  revenir  sur  ces  difficultés  en  traitant  des  tumeurs 
cancéreuses. 

En  général,  les  hypertrophies  partielles  subissent  à  la  longue 
des  transformations,  des  changements  qui  ont  souvent  per- 
mis de  les  étudier  sous  un  autre  titre ,  d'en  méconnaître  la 
véritable  nature.  Avec  le  temps,  leur  tissu  se  raréfie;  il  s'y 
creuse  des  vacuoles,  des  loges,  de  véritables  kystes.  Aussi  une 
foule  de  kystes  ont-ils  pour  base  une  tumeur  hypertrophique. 
Le  cystosarcome  de  M.  Mullcr  appartient  souvent  aux  hyper- 
trophies ainsi  dégénérées.  Deux  exemples  de  ce  genre  re- 
cueillis à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  dont  j'ai  confié  l'examen  ana- 
tomique  h  M.  Lebert,  après  avoir  disséqué  moi-même  les 
tumeurs,  ont  donné  le  résultat  suivant.  C'est  M.  Lebert  qui 
parle. 

Oiss.  LXXXIII. —  Tumeurs  fibro-cystiques  de  la  mamelle. 

Chacune  de  ces  tumeurs  avait  à  peu  près  le  volume  du  poing;  elle  était 
entourée  de  beaucoup  de  graisse;  sa  substance,  d'un  blanc  mat  tirant  par 
places  sur  le  gris,  élastique,  assez  ferme,  offrait  cependant  une  certaine  mol- 
lesse. Son  tissu,  qui,  au  premier  aspect,  offrait  à  l'œil  nu  l'apparence  du 
tissu  fibreux  de  la  mamelle  hypertrophiée,  était  parsemé  de  petits  kystes 
offrant  sur  la  coupe  fraîche  l'aspect  de  vésicules  là  où  ils  étaient  intacts. 
Ces  kystes  incisés  représentent  des  poches  à  surface  interne  lisse,  comme 
séreuse,  communiquant,  au  moins  quelques-unes,  par  des  cloisons  trouées, 
avec  celles  qui  les  avoisinent.  Le  liquide  renfermé  dans  ces  kystes,  dont  le 
volume  varie  entre  celui  d'une  lentille  et  celui  d'une  noisette,  est  transpa- 
rent et  limpide  dans  quelques-uns,  visqueux,  gluant,  jaunâtre  dans  d'au- 
tres, brun  et  poisseux  comme  de  la  gelée  de  groseilles  dans  un  petit  nombre. 
Le  microscope  permet  de  reconnaître  dans  le  tissu  blanc,  au  milieu  du- 
quel se  trouvent  les  kystes,  des  fibres  fines,  tortueuses,  ondulées,  distinctes, 
englobées  dans  une  substance  demi-transparente  amorphe.  Le  liquide  dont 
sont  ivmplis  les  kystes  est  essentiellement  formé  de  graisse,  qui  se  montre 
sous  forme  de  plaques  et  do  grandes  vésicules,  dont  quelques-unes  renfer- 
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ment  un  très  petit  noyau  ;  on  y  voit  en  outre  des  granules  moléculaires  en 
partie  colorés  en  jaune  brunâtre,  et  de  nombreux  cristaux  de  cholestérine. 

La  seconde  tumeur  renfermait  dans  son  intérieur  de  nombreux  kystes,  dont 
le  plus  volumineux,  capable  de  loger  un  œuf  de  dinde,  était  lui-même  mul- 
tiloculaire  et  renfermait  un  liquide  gluant  et  jaunâtre  parfaitement  trans- 
parent. L'enveloppe  de  la  tumeur  était  formée  par  du  tissu  cellulaire  hyper- 
trophié, vasculaire,  et  montrant  quelques  filets  nerveux,  dont  plusieurs  se 
perdaient  vers  les  parties  plus  profondes.  Ce  tissu  d'enveloppe  envoyait 
partout  des  prolongements  entre  les  lobules. 

Le  tissu  propre  de  la  tumeur,  variant  du  blanc  jaunâtre  au  gris  rosé, 
lisse  par  places,  finement  grenu  dans  d'autres,  ne  laisse  pas  suinter  à  la 
pression  de  suc  trouble.  On  y  voit  au  microscope  beaucoup  de  globules  qui 
ressemblent  à  ceux  de  la  glande  mammaire,  et  qui,  dans  les  endroits  les 
plus  fibreux,  sont  difficiles  à  reconnaître  ;  on  trouve  dans  leur  intérieur  des 
globules  semblables  à  ceux  de  l'épithélium  des  conduits  galactophores.  Je 
n'ai  point  pu  y  trouver  de  cellules  cancéreuses.  Il  m'a  donc  paru  que  cette 
tumeur  était  du  nombre  de  celles  que  vous  décrivez  sous  le  nom  d'hyper- 
trophique,  et  que  Mùller  a  désignées  sous  celui  do  cystosarcomes  de  la 
mamelle. 

La  tumeur  criblée  de  petits  kystes  que  j'ai  enlevée  de  la  ma- 
melle d'une  demoiselle  de  Laon,  en  1831,  était  une  hypertro- 
phie mammaire  parsemée  de  simples  vacuoles  hématiques  ou 
séreuses.  Deux  dames  dont  j'ai  injecté  les  kystes  avaient  des  hy- 
pertrophies partielles  comme  base  et  point  de  départ  de  leur 
maladie.  Chez  une  dameD...  la  tumeur  contenait  environ  deux 
cuillerées  de  sérum  onctueux,  et  une  masse  hypertrophique 
du  volume  d'un  œuf  servait  de  base  ou  de  racine  aux  parois 
d'abord  épaisses,  puis  assez  minces  du  kyste.  Chez  celte  dame, 
opérée  en  1843,  il  existe  maintenant  (1858)  dans  la  même  ma- 
melle une  tumeur  nouvelle,  ayant  tous  les  caractères  de  la  pre- 
mière, c'est-à-dire  de  l'hypertrophie  partielle,  sans  qu'il  soit 
possible  d'y  constater  encore  la  moindre  apparence  de  kyste  ou 
de  collection. 

On  voit  de  ces  tumeurs  dans  le  même  sein  oubliez  les  mêmes 
femmes,  ici  sous  forme  de  kyste,  là  sous  forme  de  tumeurs  pu- 
rementeoncrètes.  Chez  une  dameL...,  quej'ai opérée  à  la  maison 
de  santé  du  docteur  Blanche,  en  1850,  il  existait  une  tumeur 
fluctuante  à  base  épaisse  et  dure  se  continuant  avec  le  tissu 
mammaire,  en  même  temps  qu'une  tumeur  un  peu  moins  volu- 
mineuse, absolument  dépourvue  de  fluctuation,  liée  à  la  pre- 
mière par  une  sorte  de  pont  ou  de  bride,  se  remarquait  un  peu 
au-dessus.  J'ai  même  su  qu'une  tumeur  pareille  tout  à  fait  con- 
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crête,  également  de  nature  bénigne,  lui  avait  été  enlevée  quel- 
ques années  auparavant  par  M.  Laugier. 

Ce  que  j'ai  vu,  sous  ec  rapport,  me  porte  donc  à  croire  que 
beaucoup  de  kystes  de  la  mamelle  n'ont  été  dans  le  principe  que 
des  hypertrophies  partielles  du  tissu  glandulaire. 

On  comprend  que,  dans  l'hypertrophie  partielle,  le  travail  pa- 
thologique doit  tout  aussi  bien  que  dans  l'hypertrophie  générale 
porter  plus  spécialement  tantôt  sur  les  acini,  tantôt  sur  les  ca- 
naux lactés,  tantôt  sur  l'élément  fibro-celluleux.  Aussiya-t-il 
lieu  de  se  demander  si  les  vacuoles,  les  kystes  multiples  que  j'ai 
rencontrés  plusieurs  fois  dans  les  tumeurs  hypertrophiques,  et 
dont  M.  Birkett  (1)  rapporte  d'assez  beaux  exemples,  ne  seraient 
pas  tout  simplement,  dans  certains  cas,  des  ampoules,  des  dila- 
tations des  canaux  galactophores. 

Le  pronostic  des  hypertrophies  partielles  n'est  point  grave. 
La  vie  des  femmes  qui  en  sont  atteintes  n'est  pas  menacée  ;  c'est 
une  difformité  plutôt  qu'une  maladie  réelle  au  point  de  vue  de 
la  santé  générale.  Comme  leur  accroissement  va  rarement  très 
loin,  elles  sont  d'ordinaire  compatibles  avec  une  longue  exis- 
tence, avec  une  excellente  santé. 

Il  est  rare,  toutefois,  que  de  telles  tumeurs  puissent  être 
abandonnées  à  elles-mêmes.  Les  malades  s'en  préoccupent,  s'en 
inquiètent,  le  plus  souvent,  au  point  de  forcer  le  chirurgien  à 
les  en  débarrasser.  Il  faut,  du  reste,  convenir  qu'elles  consti- 
tuent parfois  une  difformité  notable,  assez  gênante  pour  justi- 
fier an  partie  les  soucis  de  la  malade  et  la  sollicitude  des  pra- 
ticiens,  outre  qu'elles  sont  assez  souvent  le  point  de  départ  de 
plusieurs  autres  affections,  qu'il  importe  de  prévenir;  j'aurai 
à  y  revenir  en  traitant  des  squirrhes. 

Traitement.  —  A  l'état  concret,  les  hypertrophies  partielles 
doivent  être  attaquées  par  les  médications  résolutives  qui,  bien 
conduites,  en  triomphent  parfois  dans  l'espace  de  quelques 
mois.  L'iodure  de  potassium,  l'iodurc  d'amidon,  l'iodurede  fer, 
l'huile  de  foie  de  morue,  aidés  des  purgatifs  et  des  bains  alca- 
lins, des  pommades  d'iodure  de  plomb,  de  potassium  ou  de 
■ercure,  des  emplâtres  de  savon,  de  Vigo,  de  ciguë  en  topi- 
ques et  de  sangsues  appliquées  sous  Faisselle  tous  les  vingt  ou 

(1)  Ouv.  cil. 
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trente  jours,  réussissent  souvent  contre  ces  tumeurs;  c'est 
aussi  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  qu'une  compression  bien 
faite  peut  être  utile,  permet  de  compter  sur  des  résultats 
favorables. 

Un  autre  moyen  qu'il  est  bon  de  joindre  aux  précédents,  et 
qui  peut  être  d'un  grand  secours ,  c'est  le  vésicatoire  volant, 
dont  on  recouvre  toute  la  région  malade,  et  auquel  il  convient 
de  revenir  plusieurs  fois  à  quelques  semaines  d'intervalle. 

Si  la  tumeur  est  compliquée  de  kyste,  et  si  le  kyste  ou  les 
kystes  ont  de  certaines  dimensions,  la  résolution  n'en  est  guère 
possible,  ce  serait  s'exposer  à  des  déceptions  pénibles  que  de 
compter  alors  sur  cette  terminaison  du  mal.  On  peut  essayer 
cependant  la  médication  fondante  à  l'intérieur,  les  pommades, 
les  emplâtres  à  l'extérieur,  les  vésicatoires  même,  en  mettant 
de  côté,  toutefois,  la  compression,  qui  serait  plutôt  nuisible 
qu'utile. 

Alors  que  l'hypertrophie  se  combine  avec  des  kystes  mam- 
maires, le  traitement  devient  tout  à  fait  chirurgical,  et  permet 
de  songer  à  trois  sortes  d'opérations.  Avec  un  kyste  un  peu 
large  et  dont  les  parois  ne  sont  pas  très  épaisses,  une  injection 
iodée  suffira  pour  amener  la  guérison.  On  réussirait  également 
en  traversant  la  tumeur  avec  un  séton,  ou  bien  en  fendant  de 
part  en  part  toute  la  largeur  du  sac,  afin  d'en  faire  suppurer 
l'intérieur  et  de  le  panser  comme  un  abcès. 

Si  les  kystes  sont  multiples  et  peu  volumineux,  pour  peu  que 
la  tumeur  restée  solide  ait  conservé  de  volume,  il  vaut  mieux 
en  pratiquer  l'extirpation. 

L'injection  iodée  d'un  kyste  mammaire  étant  en  outre  un 
puissant  résolutif,  devra  être  préférée  aux  autres  moyens,  à 
moins  de  contre-indication  spéciale,  parce  qu'après  avoir  guéri 
le  kyste,  il  lui  arrive  quelquefois  de  faire  disparaître  peu  à  peu 
l'engorgement,  l'hypertrophie  qui  l'accompagne  ou  l'avait  pré- 
cédé ;  les  autres  médications  externes  et  les  moyens  internes 
s'associent  d'ailleurs  parfaitement  avec  les  injections  iodées. 

Quand  l'extirpation  est  indiquée,  on  ne  doit  point  oublier  que 
les  tumeurs  hypertrophiques  de  la  mamelle  sont  généralement 
mal  limitées,  et  qu'il  importe  d'enlever  une  certaine  quantité 
de  tissus  sains  avec  les  parties  malades;  cette  règle,  toutefois, 
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n'a  pas  la  même  importance  ici  que  quand  il  s'agit  de  tumeurs 
malignes,  de  cancers;  on  doit  même  savoir  que  certaines  par- 
celles de  tissu  hypertrophié  laissées  dans  les  parois  de  ta  plaie 
ne  seraient  point  un  obstacle  absolu  à  la  guérison  définitive  de 
la  malade. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  ou  ce  que  je  dirai  dans  un  autre  cha- 
pitre des  kystes  en  général,  et  du  traitement  des  kystes  à  parois 
épaisses  en  particulier,  est  d'ailleurs  si  exactement  applicable 
aux  tumeurs  dont  je  parle,  qu'il  serait  tout  à  fait  superflu  de  le 
discuter  en  ce  moment. 

§  IV.  —  Tumeurs  adénoïdes. 

Généralement  confondues,  autrefois,  dans  les  traités  de  chi- 
rurgie et  dans  la  pratique  avec  le  squirrhe,  avec  Pencépha- 
loï.le,  et  plus  spécialement  avec  le  cancer  occulte,  avec  le 
squirrhe  bénin,  les  tumeurs  dont  je  vais  tracer  l'histoire  n'avaient 
pas  été  suffisamment  étudiées  parmi-nous.  Après  en  avoir  sou- 
vent montré  des  exemples,  à  ma  clinique,  dès  4833,  je  les  ai 
décrites  en  18B8  (1)  sons  le  nom  de  tumeurs  fibrineuses,  et 
plus  généralement  dans  mes  leçons  sous  celui  de  tumeurs  squir- 
rhoïdes,  ou  adénoïdes.  M.  Cruveilhier  les  a  indiquées  en  18M 
sous  le  titre  de  tumeurs  fibreuses.  A.  Cooper,  qui  leur  a  con- 
sacré un  très  bon  chapitre,  les  appelle  tumeurs  mammaires 
chroniques,  et  Vidal,  comme  la  plupart,  des  micrographes  actuels, 
préfère  le  nom  de  tumeurs  par  hypertrophie  partielle  de  la 
mamelle.  Développées  dans  le  sein,  elles  y  restent  longtemps, 
si  ce  n'est  toujours,  distinctes  des  tumeurs  dites  cancéreuses, 
dont  il  importe  de  les  séparer,  avec  lesquelles  il  est  possible 
aujourd'hui  de  ne  plus  les  confondre,  et.  dont  je  cherchais  déjà 
à  les  distinguer  en  1S2ZI.  Voici  ce  que  j'en  disais  alors  (2), 
en  rendant  compte  des  opérations  pratiquées  à  l'hôpital  de  la 
Faculté. 

«  Une  malade  opérée  d'une  tumeur  du  sein,  le  13  du  mois 
d'août 182/i,  et  qui  était  guérie  le  1"  septembre,  est  restée  sans 
récidive  au  moins  jusqu'au  mois  d'avril  suivant,  époque  où 

1)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XIX. 

2)  Archiv.  gin.  demed.,  t.  XIII,  p.  r.2H. 


222  MALADIES   BÉNIGNES. 

nous  l'avons  perdue  de  vue;  mais  il  est  vrai  que  la  tumeur  en- 
levée, quoique  d'apparence  indurée,  était  cependant  loin  de 
présenter  les  caractères  du  squirrhe.  Il  semble,  disais-je  alors, 
qu'il  y  ait  ici  dégénérescence  ou  transformation  du  tissu  cel- 
luleux,  et  non  une  production  nouvelle.  En  un  mot,  c'est  un 
noyau  lîbro-cellulcux  endurci  par  le  travail  morbide;  en  sorte 
que  si  nous  ne  nous  trompons  pas  sur  l'utilité  des  distinctions 
que  nous  avons  établies  ailleurs,  à  l'occasion,  des  tumeurs 
carcinumateuses,  la  malade  dont  il  s'agit  peut  compter  sur  une 
guérison  solide.  » 

Le  l'ait  suivant  montre  encore  mieux  comment  je  m'efforçais 
à  cette  époque  de  faire  pénétrer  l'analyse  dans  l'étude  des  can- 
cers en  général  et  des  tumeurs  de  la  mamelle  en  particulier. 

Ons.  LXXXIV.  —  La  femme  Dupuis,  cuisinière,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
grande,  forte,  ayant  eu  dans  son  enfance  quelques  glandes  au  cou,  entre  à 
l'hôpital  des  Cliniques  le  17  janvier  1825,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  tu- 
meur qu'elle  avait  au  sein  droit  depuis  assez  longtemps.  Accouchée  il  y  a 
vingt-deux  mois,  cette  femme  s'aperçut  qu'elle  avait  dans  la  mamelle  une 
tumeur  du  volume  d'une  amande,  mobile  et  indolente.  Un  emplâtre  de 
ciguë  fut  mis  en  usage,  sans  empêcher  la  tumeur  d'augmenter  de  volume. 
Une  nouvelle  couche  eut  lieu  il  y  a  six  mois,  et  à  partir  de  là  le  sein  aug- 
menta rapidement  de  volume;  quinze  sangsues  furent  appliquées  sans 
amener  d'amélioration;  on  revint  à  l'emplâtre  de  ciguë,  puis,  dans  l'espace 
de  quinze  jours,  on  appliqua  de  nouveau  vingt-cinq  sangsues  à  trois  reprises 
différentes,  ce  qui,  au  dire  de  la  malade,  augmenta  chaque  fois  les  dou- 
leurs, ainsi  que  le  volume  de  la  tumeur.  Arrondie,  mobile,  bosselée,  d'appa- 
rence légère,  cette  tumeur  n'adhère  point  à  ta  peau,  qui  paraît  saine  par- 
tout. Elle  offre  le  volume  du  poing  et  est  quelquefois  le  siège  de  picotements 
ou  de  légers  élancements.  Les  menstrues  se  sont  maintenues  à  l'état  régulier. 

On  procède  à  l'opération  le  25  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  par  pre- 
mière intention;  le  30,  sans  que  la  plaie  se  décolle,  il  se  fait  une  abondante 
suppuration  par  l'angle  externe  de  la  division  ;  le  31,  il  survient  des  fris- 
sons et  de  la  fièvre.  Le  1er  février,  un  travail  phlegmoneux  s'est  emparé  de 
toute  la  région  mammaire  et  continue  jusqu'au  I  0.  Alors  les  accidents  tom- 
bent, l'inflammation  s'éteint  en  grande  partie  pour  reparaître  le  15.  Elle 
gagne  le  sein  gauche,  au  milieu  duquel  finit  par  s'établir  un  abcès  au  voisi- 
nage du  mamelon.  A  partir  de  là,  tout  rentre  dans  l'ordre,  la  plaie  d 
l'opération  se  cicatrise  rapidement,  et  la  malade  sort  de  l'hôpital  guérie,  le 
25  février. 

Je  l'ai  revue  à  plusieurs  années  de  distance,  et  il  n'y  a  point  eu  de  récidives. 

La  tumeur  formée  de  pelotons  globuleux,  était  parfaitement  indépen- 
dante des  tissus  naturels  de  la  région.  La  plupart  de  ses  bosselures  étaient 
élastiques,  comme  fibreuses;  d'autres  étaient  ramollies  en  forme  de  gelée  ou 
de  bouillie  légèrement  caséeuse  :  toutes  étaient  réunies  par  une  trame  fibro- 
celluleuse,  et  je  qualifiais  alors  la  nature  du  mal  par  l'épithète  de  tumeur 
colloïde. 
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A.  —  Généralités. 

Ces  tumeurs,  qui  no  sont  point  rares,  puisque  j'en  résume 
ici  plus  de  150  observations  tirées  de  ma  pratique  ctneltcment 
diagnostiquées,  sans  compter  celles,  en  grand  nombre,  dont  je 
n'ai  pas  gardé  de  notes  exactes,  se  montrent  plus  particuliére- 
ment  chez  les  femmes  non  mariées,  ou  chez  les  femmes  ma- 
riées restées  stériles.  De  jeunes  personnes  âgées  de  16  ans,  de 
18  ans,  de  20  ans,  de  25  ans,  m'en  ont  offert  d'assez  nombreux 
exemples.  J'en  ai  rencontré  chez  des  femmes  restées  demoi- 
selles à  l'âge  de  30  ans,  de  36  et  de  A0  ans,  de  60  et  même  de 
72  ans.  Des  religieuses  âgées  de  45  et  môme  de  55  ans  m'en 
ont  aussi  présenté  plusieurs  cas.  J'en  ai  vu  chez  des  dames  ma- 
riées qui  n'avaient  point  eu  d'enfants.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'on  les  observe  assez  souvent  aussi  chez  des  femmes  qui 
sont  devenues  mères,  et  même  chez  celles  qui  se  sont  vouées  à 
l'allaitement. 

Sur  55  cas,  je  les  ai  vues  8  fois  de  15  à  20  ans,  18 /ois  de 
20  à  30  ans,  12  fois  de  30  à  h0,  15  fois  de  £0  à  50,  h  fois  de 
50  à  60,  3  fois  de  60  à  80  et  1  fois  à  85  ans,  contrairement  à 
l'opinion  générale,  qui  veut  que  de  pareilles  tumeurs  soient 
l'apanage  presque  exclusif  de  la  jeunesse.  Vingt  de  mes  ma- 
lades, du  reste,  avaient  eu  des  enfants.  Ainsi  les  célibataires 
n'y  sont  pas  seules  sujettes. 

Les  130  cas  nouveaux  que  j'ai  rencontrés  depuis  quatre  ans 
sont  distribués  ainsi  qu'il  suit  quant  à  l'âge,  au  côté,  au  vo- 
lume, à  l'état  de  demoiselle  ou  non,  à  l'opération,  à  la  posi- 
tion sociale  pour  celles  de  l'hôpital,  etc. 

EN  ville.  —  îos. 


Sein  gauche. 59 

Sein    droit 4G 

Les  deux  scius 3 

Suspectes 20 

Demoiselles 20 


Age 13  à  30  ans 35 

40    32 

50    30 

60    9 

70    2 

Volume,  d'une  noisette  à  un  œuf.  49 

De  la  grosseur  de  la  tf'te 34 
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A  L'HOPITAL. 


A  droite 13 

A  gauche 11 

dont  2  douteuses. 


De  15  à  30  ans. 
30  à  40 
40  à  50 
50  ù  60 


Volume  d'une  noisette  à  une  noix. 

De  la  grosseur  d'un  œuf 

Comme  le  poing 

Comme  la   tête  d'un  fœtus 

Du  poids  de  1600  grammes.... 
—  20  kilogrammes.. 


10 
6 

4 
3 


Ont  eu  des  enfants 11 

Stériles 8 

Opérées 20 

Guéries 17 

En  voie  de  guérison 3 


Érysipèle. 
Abcès.. . . 
Cliolérine. 


Domestiques 5 

Couturières 5 

Lingères S 

Ouvrières 4 

Profession  inconuuc 2 


Dans  les  tableaux  de  M.  Birkett,  la  tumeur,  sur  62  cas,  est 
née  avant  la  mariage  û5  fois  et  17  fois  après. 

Parmi  les  femmes  mariées  11  avaient  eu  des  enfants  et  5  sonl 
restées  stériles. 

Les  observations  de  M.  Birkett  sont  d'ailleurs  presque  par- 
tout en  concordance  avec  les  miennes,  si  ce  n'est  que  l'auteur 
ne  paraît  pas  s'être  efforcé  de  séparer  les  hypertrophies  simples 
des  adénoïdes  réelles. 

Quoiqu'il  n'y  en  ait  ordinairement  qu'une,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  plusieurs  adénoïdes  chez  la  même  femme,  parfois 
même  du  même  côté.  Une  dame  qui  me  consulta  en  1832  en  avait 
les  deux  mamelles  comme  criblées,  et  les  tumeurs,  chez  elle, 
égalaient  cependant,  pour  la  plupart,  le  volume  d'un  marron, 
d'une  noix  et  même  d'un  œuf  de  poule.  Un  cas  presque  en  tout 
semblable  s'est  offert  à  moi  le  !  3  novembre  1857  chez  une  de- 
moiselle âgée  de  22  ans.  Plus  souvent  encore  il  en  vient  dans 
les  deux  seins  successivement.  Une  malade  que  j'ai  opérée  en 
1840  s'en  était  fait  extraire  une  de  l'autre  mamelle  dix  ans  au- 
paravant. Une  jeune  personne  que  j'en  ai  débarrassée  en  1846 
en  a  vu  récemment  une  seconde,  puis  une  troisième,  s'établir 
dans  son  autre  mamelle.  Chez  une  femme  âgée  de  Zi5  ans,  et 
non  mariée,  j'en  ai  trouvé  une  du  volume  d'un  petit  melon 
dans  chaque  sein,  et  qui  s'étaient  montrées  quatre  ans  l'une 
après  l'autre.  En  voici  l'observation  rédigée  par  l'élève  de 
service. 
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L>Bi.  LXXXV.  — L.  11...,  Agée  de  quarante-cinq  ans,  d'une  assez  bonne 

constitution,  entre  à  l'hôpital  le  i  février  1846,  pour  une  tumeur  du  sein 
_  «nulle. 

Il  y  a  quatre  mois  que  l.i  malade  s'est  aperçue  fie  sa  tumeur,  qui  avait 
probablement  commencé  depuis  longtemps.  En  examinant  l'autre  sein, 
on  y  conslate  l'existence  d'une  tumeur  semblable  à  celle  du  sein  gauche, 
mais  moins  volumineuse,  tumeur  dont  la  malade  ne  s'était  pas  encoro 
doutée.  Voici  les  caractères  que  présente  la  tumeur  du  sein  droit:  On  trouve 
au  toucher  des  bosselures  inégales  ;  dans  l'intervalle  des  bosselures,  il 
semble  qu'il  y  ait  de  la  fluctuation,  des  kystes  remplis  de  liquide;  au  con- 
traire, à  l'endroit  des  bosselures,  on  a  la  résistance  de  corps  solides.  Cette 
tumeur,  sans  adhérence  avec  les  parties  profondes,  ni  avec  les  téguments, 
est  mobile,  glisse  sous  la  peau,  est  le  siège  de  quelques  douleurs,  de  quel- 
ques élancements,  et  offre  quelques-uns  des  caractères  du  cancer  ;  mais 
des  tumeurs  encéphaloïdes  ne  seraient  pas  restées  si  longtemps  sans  adhé- 
rences, sans  rougeur  à  leur  sommet  ;  ce  sont,  en  somme,  des  tumeurs 
élastiques,  des  tumeurs  fibrineuses  ou  adénoïdes.  L'opération  des  deux,  seins 
fut  faite  le  même  jour.  La  malade,  guérie  sans  accident,  est  sortie  au  bout 
de  six  semaines. 

A  gauche,  la  tumeur,  lobulée,  dense,  élastique,  solide  partout,  était  d'une 
texture  grenue,  d'un  gris  rosé,  dépourvue  de  suc  d'aucune  sorte,  et  libre  do 
confusion  avec  le  tissu  mammaire  ;  celle  de  droite,  douée  des  mêmes  carac- 
tères dans  l'une  de  ses  moitiés,  était  ramollie  dans  l'autre,  au  point  de  pa- 
raître formée  d'un  mélange  de  bosselures  colloïdes,  encéphaloïdes  et  même 
tuberculeuses;  au  microscope,  comme  à  l'œil  nu,  elle  ne  contenait  cepen- 
dant point  de  matière  cancéreuse;  la  guérison  est  d'ailleurs  restée  radicale 
jusqu'à  présent. 

Si  révolution  des  adénoïdes  est  ordinairement  insensible 
et  très  lent,  le  contraire  aussi  se  voit  quelquefois.  Chez  une 
des  malades  que  j'en  ai  débarrassées,  la  tumeur  avait  acquis  le 
volume  d'un  ami'  d'autruche  en  moins  d'une  année.  Tout  en 
accordant  qu'une  fois  arrivées  à  un  certain  développement,  elles 
restent  parfois  stationnâmes ,  il  faut  pourtant  savoir  qu'elles 
peuvent  aussi  continuer  de  croître,  se  ramollir  sur  certains 
points,  finir  même  par  s'ulcérer.  A.  Cooper  croit  qu'elles 
acquièrent  rarement  un  grand  volume  ;  mais  il  cite,  en  même 
temps  que  l'observation  de  Bond,  un  autre  l'ait  qui  lui  est 
propre,  et  d'où  il  résulte  que,  dans  certains  cas,  elles  peuvent 
arriver  au  poids  de  500  à  600  grammes.  A  en  juger  par  ma  pra- 
tique ,  elles  ne  varient  guère  moins  par  les  dimensions  que 
les  tumeurs  de  nature  maligne.  J'en  ai  observé  qui  sont  restées 
longtemps  ou  indéfiniment  au  volume  d'une  noix,  d'une  noi- 
sette, d'un  marron,  d'un  petit  œuf;  j'en  ai  vu  beaucoup  aussi 
qui  égalaient  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  d'un  œuf  d'au* 
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truche ,  d'un  petit  melon,  et  même  d'une  tète  d'enfant  ou 
d'adulte.  Une  femme  morte  à  la  Charité  (voir  la  figure  de  la 
page  259)  en  1853  en  avait  une  du- poids  de  20  kilogrammes. 

La  mobilité  des  adénoïdes  est  un  de  leurs  caractères  les  plus 
constants ,  les  plus  manifestes  ;  excepté  quand  la  mamelle  est 
entourée  d'une  couche  adipeuse  épaisse  ,  elles  se  déplacent  et 
glissent  avec  la  plus  grande  facilité  au  milieu  des  tissus,  sous 
la  pression  du  doigt.  Ce  fait,  que  je  signalais  déjà  en  182/i, 
devient  parfois  si  clair,  qu'à  lui  seul  il  permet  presque  d'af- 
firmer que  le  mal  est  une  adénoïde,  et  non  pas  une  tumeur 
par  transformation  des  tissus  primitifs.  En  les  déplaçant,  on 
sent  que  nulle  partie  de  la  glande  ne  les  suit,  dans  quelque 
direction  qu'on  les  fasse  rouler.  Elles  se  distinguent  par  là 
d'une  foule  d'autres  tumeurs  qui  tiennent  réellement  à  la  ma- 
melle et  dont  j'aurai  à  m'occuper  plus  tard,  ou  dont  j'ai  parlé 
plus  haut.  Si  A.  Cooper  et  Bérard,  qui  ont  aussi  remarqué  ce 
caractère,  n'en  ont  pas  moins  continué  de  croire  à  l'union  de 
la  tumeur  avec  la  glande  mammaire,  c'est  que  les  tumeurs  par- 
tielles purement  hypertrophiques  ont  été  confondues  par  eux 
avec  les  véritables  adénoïdes. 

Bérard  croit  à  tort,  du  reste,  que  ces  tumeurs  sont  toujours 
ou  presque  toujours  sous-cutanées;  j'ai  pu  me  convaincre, 
nombre  de  fois,  par  la  dissection,  qu'elles  peuvent  occuper 
indistinctement  toutes  les  profondeurs  et  toutes  les  régions 
du  sein.  J'en  ai  trouvé  de  très  volumineuses  au  milieu  même 
de  la  glande ,  de  telle  sorte  qu'il  fallait  diviser  une  couche 
épaisse  de  celle-ci  pour  arriver  à  celle-là,  qui  n'en  reposait 
pas  moins  en  arrière  sur  une  autre  couche  glandulaire.  Dans 
les  cas  même  où  la  face  antérieure  de  la  tumeur  se  montre  à 
nu  sous  les  téguments,  son  kyste  n'en  est  pas  moins  par  le  fond 
comme  creusé  entre  les  lobules  sécréteurs  écartés.  Il  est  vrai 
néanmoins  que  les  adénoïdes  existent  quelquefois  en  entier 
entre  la  peau  et  la  glande;  j'ajouterai  que,  quatre  fois,  je  les 
ai  trouvées  dans  le  tissu  sous-mammaire. 

Je  ne  sais  s'il  serait  possible  de  dire  quelle  est  la  région  ou 
le  point  de  la  région  du  sein  qui  en  est  le  plus  souvent  le  siège. 
Chez  les  malades  de  mes  tableaux  la  tumeur  s'est  montrée 
56  fois  à  droite  et  96  fois  à  gauche  ;  elle  occupait  les  deux  seins 
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clit'/.  m'|i|  femmes,  el  le  ôèté  û'a  pas  été  noté  pour  d'autres. 
Peut-être,  mais  je  n'ai  pas  de  notes  précises  à  ce  sujet,  en  ai- 
jc  trouvé  un  plus  grand  nombre  au-dessus  «lu  mamelon  qu'ail- 
leurs, près  de  la  demi-circonférenee  supérieure  <■(  interne  qu'en 
Itas  el  en  dehors.  Cependant  j'en  ai  observé  de  très  volumi- 
neuses dans  ce  dernier  sens,  et,  chez  une  femme  qui  en  avait 
une  énorme  de  chaque  côté,  elles  étaient  ainsi  situées  toutes 
les  deux.  Il  ne  me  semble  d'ailleurs  exister  aucune  règle  à  cet 
égard.  Une  femme  qui  en  avait  élé  débarrassée  d'un  côté,  et 
qui  vint  à  l'hôpital  s'en  faire  extraire  une  seconde  du  côté  op- 
posé, les  avait  eues  dans  deux  régions  différentes.  Chez  une 
jeune  personne  que  j'ai  opérée  deux  fois,  celle  du  sein  droit 
était  en  dehors  et  en  bas,  et  celle  du  sein  gauche  à  la  partie 
interne  ou  sternale. 

M.  Lebert  se  trompe  en  affirmant  qu'elles  ne  se  montrent 
guère  qu'à  la  circonférence  de  l'organe  ;  le  besoin  de  rapporter 
de  telles  tumeurs  à  l'hypertrophie  pure  de  quelque  lobule 
glandulaire  a  pu  seul  donner  lieu  à  cette  opinion  que  l'obser- 
vation clinique  dément  tous  les  jours. 

Quoique  bosselées,  inégales  ou  comme  rugueuses  à  la  sur- 
face, soit  qu'on  les  explore  en  place,  soit  qu'on  les  examine 
après  les  avoir  extraites,  elles  sont  quelquefois  assez  régulières 
pour  donner  d'abord  l'idée  d'un  kyste  ou  d'une  tumeur  de 
quelque  autre  nature.  Il  est  vrai,  d'un  autre  côté,  que  certains 
kystes  sont  entourés  de  bosselures  assez  manifestes  pour  faire 
croire  à  l'existence  d'une  adénoïde.  J'avouerai  même  avoir 
commis  deux  ou  trois  fois  cette  méprise,  qui  est  d'autant 
plus  facile  après  tout  que  certaines  saillies  des  adénoïdes  sont 
susceptibles  de  se  transformer  en  kystes  d'aspect  varié,  ou  de 
se  ramollir  à  la  manière  des  tumeurs  encéphaloïdes. 

B.  —  Anatomie  pathologique. 

Variables  quant  h  leur  limite,  à  leur  consistance  et  à  la  ma- 
nière dont  elles  sont  unies  aux  tissus  voisins,  les  adénoïdes  ont 
pour  caractère  commun  d'être  comme  logées  entre  les  élé- 
ments normaux  sans  en  faire  partie,  de  se  comporter  au 
milieu  des  organes  à  la  manière  de  corps  étrangers ,  et  de 
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ne  ressembler  d'abord   ù    aucun  des   systè  nés    anatomiqucs 
naturels. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  en  général  entre  celui  d'une 
noisette  et  celui  d'une  tête  d'adulte  et  au  delà,  puisque  j'en  cite 
une  qui  pesait  20  kilogrammes.  Bosselées,  irrégulières  (pi.  III, 
fig.  1),  élastiques,  elles  donnent  quelquefois  l'idée  d'un  gan- 
glion lymphatique  raréfié,  hypertrophié  (pi.  III,  fig.  2).  La  coupe 
de  quelques-unes  d'entre  elles  est  légèrement  lobulée,  friable 
(pi.  IV,  fig.  1).  D'autres  ressemblent  à  d'anciennes  concrétions 
de  fibrine  organisée,  revivifiée  (pi.  IV,  fig.  3  et  h).  La  plupart, 
vues  à  l'œil  nu,  sont  d'une  texture  assez  ferme,  assez  homo- 
gène (pi.  IV,  fig.  3),  pour  rappeler  à  la  pensée  la  constitution 
de  la  mamelle  ou  des  tumeurs  véritablement  hypertrophiques 
ou  fibreuses.  A  la  coupe  elles  ont  un  aspect  luisant ,  granulé 
(pi.  IV,  fig.  1  et  li)  ou  grenu.  Il  est  impossible  d'en  faire 
suinter,  par  la  pression,  le  liquide  lactescent  du  squirrhe; 
elles  n'ont  ni  l'homogénéité,  ni  la  mollesse,  ni  l'aspect  fon- 
gueux, filandreux  ou  vasculaire  du  tissu  encéphaloïde.  Si  elles 
offrent  l'élasticité,  la  ténacité  ou  la  cohésion  et  la  couleur  gri- 
sâtre du  tissu  fibreux,  elles  en  différent  en  ce  qu'elles  sont,  en 
apparence  du  moins,  dépourvues  de  fibres  régulières,  de  trame 
comparable  à  un  tissu  quelconque  de  l'organisme  normal. 

Elles  étalent,  aplatissent,  compriment  ou  écartent  les  tissus, 
sans  les  dénaturer;  il  est  le  plus  souvent  facile  de  lesénucléer, 
de  les  détacher  sans  rien  détruire,  de  l'espèce  de  poche  au  sein 
de  laquelle  elles  se  sont  développées.  Sans  cette  particularité, 
on  pourrait  en  elfet  les  confondre  avec  un  lobule  mammaire 
hypertrophié.  C'est  au  tissu  granulé  (pi.  I,  fig.  1)  ou  lobule 
(pi.  IV,  fig.  \)  de  la  mamelle  que  quelques-unes  d'entre  elles 
ressemblent  le  plus;  mais  leur  indépendance  entre  les  couches 
naturelles  est  trop  manifeste  pour  qu'on  puisse  ne  pas  incliner 
à  les  admettre  comme  produit  de  nouvelle  formation. 

Les  micrographes  les  plus  expérimentés,  M.  Mandl,  M.  Lebert 
entre  autres,  auxquels  j'en  ai  remis  depuis  1840  un  grand 
nombre,  n'y  ont  comme  moi  rencontré  ni  cellules  cancéreuses, 
ni  cellules  tuberculeuses,  ni  cellules  purulentes.  On  n'y  a  vu 
d'abord  que  les  éléments  du  sang  ou  du  tissu  fibre-plastique  et 
de  l'épithélium.   Après  1839,  époque  où  j'en  ai   donné  la 
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description  (1),  M.  Leberl  (2)  n'a  pas  tardé  à  conclure  que  ces 
tumeurs  ne  sont  que  du  lissu  mammaire  hypertrophié!  Des 
culs-de-sac  terminaux,  isolés  ou  réunis  en  groupes,  en  forme 
de  grappe  ou  de  feuille  de  chêne,  et  une  proportion  considé- 
rable  de  cellules  épithéliales;  semblent  en  former  la  base;  vues 
au  microscope,  enfin,  l'adénoïde  ne  serait  qu'une  hypertrophie 
partielle  des  lobules  ou  des  acini  de  la  mamelle. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  peu  sans  doute  que  ces 
tumeurs  soient  de  l'hypertrophie  mammaire  plutôt  que  la  trans- 
formation d'une  matière  exsudée;  mais  il  y  a  là  une  question 
d'anatomie  pathologique  délicate  à  traiter.  Selon  moi,  l'évolu- 
tion des  tumeurs  en  général  est  influencée,  souvent  modifiée, 
par  les  milieux  organiques  voisins.  Je  l'ai  dit  il  y  a  longtemps 
et  je  le  répète,  les  formations  accidentelles  ont  une  tendance 
manifeste  à  revêtir  quelques-uns  des  caractères  de  l'organe  où 
elles  se  développent.  Ainsi,  dans  la  matrice,  les  tumeurs  de- 
viennent réellement  fihreuses,  au  point  de  pouvoir  être  con- 
fondues  quelquefois  avec  le  tissu  utérin.  Dans  la  prostate, Jes 
productions  morbides'ont  également  beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  tissu  de  l'organe  qui  entoure  la  racine  de  l'urèthre.  11 
y  a  là,  je  crois,  une  loi  très  générale,  qu'il  serait  important 
d'étudier  dans  ses  applications.  On  dirait  qu'avec  la  matière 
plastique  ou  librineuse  épanchée,  qu'avec  l'élément  fibro-pîas- 
tique,  chaque  organe  s'efforce  d'assimiler  à  sa  propre  nature, 
niais  sans  pouvoir  y  arriver  complètement,  les  créations  patho- 
logiques de  son  voisinage.  Il  n'y  aurait  de  la  sorte  de  tumeurs 
absolument  fibreuses  nulle  part,  pas  même  dans  l'utérus,  et  le 
mieux  serait  d'accepter  un  mot  nouveau  qui  pût  s'appliquer  au 
genre  de  productions  dont  je  parle,  quel  qu'en  soit  le  siège. 
J'accorde  volontiers  que  le  terme  farineuses  n'est  pas  plus  à 
l'abri  d'objections  que  celui  de  fibreuse*.  Aussi  celui  iïadé- 
no'h/e,  ne  se  rapportant  qu'à  la  forme,  m'a-t-il  paru  préférable. 
On  a  ainsi  le  titre  d'une  classe  entière  de  tumeurs.  Des  tumeurs 
presque  en  tout  semblable  aux  adénoïdes  du  sein  ont  été  ren- 
contrées  en  effet  par  moi  et  par  d'autres  chirurgiens  dans  la 

(1)  Dictionnaire  de  médecine. 

(2)  Maladies  cancéreuses,  etc.,  p    373. 
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parotide  ou  la  région  parotidienne,  dans  la  bouche,  au  voile  du 
palais,  à  la  voûte  palatine,  dans  l'épaisseur  de  la  joue;  j'en  ai 
même  vu  un  bel  exemple  dans  le  creux  de  l'aisselle  d'une  femme 
qui  en  avait  eu  préalablement  un  énorme  dans  la  mamelle.  Je 
ne  doute  pas  que  les  tumeurs  du  palais,  qui  ont  été  si  bien 
décrites  par  M.  Nélaton,  n'appartiennent  à  la  même  catégorie. 

On  aurait  de  la  sorte  les  adénoïdes  du  sein,  les  adénoïdes  de 
la  parotide,  les  adénoïdes  du  palais,  etc.,  au  lieu  des  tumeurs 
hétéradéniques  dont  l'histoire  micrographique  vient  d'être 
donnée  par  M.  Robin  (1). 

La  loi  des  analogues,  attribuée  à  M.  Vogel  et  dont  les  micro- 
graphes modernes  ont  souvent  parlé,  diffère  peu  de  celle  que 
j'ai  indiquée  ici,  et  tend,  il  me  semble,  à  la  confirmer. 

M.  Birkett  (2)  et  M.  Mitch.  Henry  (3),  qui  attribuent  une 
opinion  semblable  à  M.  Lawrence,  se  trompent  évidemment. 
M.  Lawrence,  avec  lequel  du  reste  je  serais  heureux  de  me 
rencontrer  sur  ce  point,  dit  que  les  lipomes  se  développent 
dans  le  tissu  adipeux ,  que  les  tumeurs  de  nature  celluleuse 
occupent  le  tissu  cellulaire,  etc.  ;  mais  il  ne  me  paraît  point 
avoir  eu  la  pensée  qu'une  matière  exsudée,  quelle  qu'elle  soit, 
fût  susceptible  de  se  modifier  selon  l'organe  ou  le  tissu  qui  en 
est  le  siège. 

Si  les  adénoïdes  offraient  toujours  le  même  aspect,  les  mêmes 
caractères  physiques,  a  quelque  période  qu'on  les  examine, 
l'embarras  serait  peut-être  moindre.  Mais  outre  que,  selon  la 
période  de  leur  développement,  elles  offrent  par  place  une  den- 
sité, une  coloration  assez  variable,  il  m'a  paru  que,  dès  le  prin- 
cipe, plusieurs  d'entre  elles  étaient  également  assez  différentes 
les  unes  des  autres.  J'en  ai  rencontré,  on  l'a  vu  plus  haut, 
dont  l'aspect  grenu  rappelait  assez  bien  la  physionomie  d'un 
chou-fleur  à  tissu  serré  ou  d'une  grenade,  lorsqu'elles  avaient 
macéré  dans  l'eau,  ou  lorsque  la  surface  en  avait  été  un  peu 
éparpillée  par  le  scalpel  ou  de  simples  pressions.  Sous  celte 
forme,  elles  conservent  une  densité,  une  cohésion  qui  ne  permet 
que  difficilement  d'en  écraser  les  grains.  Dans  quelques  antres 

(1)  Soc.  anal,  et  Acad.  des  sciences,  1856. 

(2)  Bristish  Review,  ]an\.  183M. 

(3)  Trad.  anglaise,  p.  287. 


TUMEURS   ADÉNOÏDES.  231 

i ■;ïs,  les  lobules,  les  lamelles  de  la  tumeur,  rappelaient  le 
feuilleté  du  cervelel  par  l'adossemenl  de  leurs  différentes  eou- 
ehes,  iftui  en  conservant  la  résistance  du  i issu  Sbro?cellUleux. 
J'en  ai  vu  aussi  qui  étaient  assez  homogènes,  quoique  légère- 
uit'iii  grenues,  pour  donner  l'idée  d'un  lobe  glandulaire,  d'une 
Sorte  de  glande  artificielle.  Il  en  estenlinqui  sonl  assez,  friables, 
assez  semblables  à  une  ancienne  concrétion  librineuse,  assez. 
molles  encore  pour  se  laisser  écraser  sans  trop  de  peine  entre  les 
doigts.  Quand  elles  acquièrent  un  grand  volume ,  en  vieillis- 
sant, il  s'y  l'orme  des  kystes;  leurs  lobes  ou  lunules  sont  sus- 
ceptibles de  se  ramollir,  de  subir  des  transformations  notables, 
transformations  et  changements  sur  lesquels  j'aurai  à  revenir 
bientôt. 

J'en  ai  observé  une  forme  singulière  en  185/i  chez  une  femme 
de  trente  ans,  mariée,  bien  portante ,  n'ayant  point  eu  d'en- 
fants. Du  volume  d'un  œuf,  globuleuse,  lisse,  sans  bosselure, 
mobile,  cette  tumeur  était  à  la  coupe  d'un  rouge  jaunâtre,  ho- 
mogène, onctueuse,  analogue  aux  ganglions  hypertrophiques 
ou  à  la  thyroïde.  Après  comme  avant  l'opération,  elle  me  pa- 
raît d'un  diagnostic  fort  obscur;  elle  n'offre  la  physionomie  ni 
de  l'encéphaloïde,  ni  du  squirrhe,  ni  du  tissu  colloïde,  malgré 
l'aspect  gélatineux  de  son  tissu  ;  elle  ne  ressemble  pas  absolu- 
ment non  plus  au  tissu  des  adénoïdes. 

Après  l'avoir  examinée  moi-même  et  l'avoir  montrée  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  elle  fut  remise  à  MM.  Robin,  Verneuil, 
Houël  et  Rombaud. 

Voici,  dit  M.  Robin,  qu'elle  en  est  la  structure  :  «  1°  On  y  trouve 
une  trame  réduite,  par  places,  à  de  minces  libres  de  tissu  cellu- 
laire limitant  souvent  des  espaces  arrondis,  accompagnées  de 
noyaux  iïbro-plastiques  et  de  quelques  fibres  fusiformes.  Ail- 
leurs, sa  trame  est  représentée  par  des  faisceaux  de  tissu  cellu- 
laire bien  limité,  qui ,  traités  par  l'acide  acétique,  laissent  voir 
des  éléments  libro-plastiques  en  petite  quantité,  et  quelques 
fibres  élastiques. 

»  2°  Les  aréoles,  ou  espaces  circonscrits,  sont  remplies  par 
de  la  matière  amorphe,  homogène,  transparente,  parsemée  cà 
et  là  de  gouttes  d'huile  isolées  ou  en  amas,  matière  amorphe 
abondante,  à  laquelle  le  tissu  doit  son  aspect  gélatiniforme,  et 
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qui  donne  quelquefois  cet  aspect  à  des  produits  de  natures  très 
diverses. 

»  3°  Enfin  les  éléments  caractéristiques  de  cette  tumeur  sont 
des  culs-de-sac  ou  acini  mammaires,  dont  le  volume  est  de 
deux  à  trois  ibis  plus  grand  qu'à  l'état  normal.  Les  conduits 
excréteurs  ou  galactophores  qui  fontsuite  aux  culs-de-sac,  au  lieu 
d'être  hypertrophiés  comme  eux,  sont  au  contraire  atrophiés, 
comme  on  l'observe  souvent  dans  certaines  formes  d'hyper- 
trophie mammaire.  Il  en  résulte  que  les  culs-de-sac  se  pré- 
sentent sous  forme  de  corps  cylindroïdes  plus  ou  moins  allon- 
gés, quelquefois  presque  sphériques,  d'autres  fois  multilobés  à 
leur  extrémité  terminale.  Leur  épithélium  n'offre  plus  la  forme 
dite  nucléaire,  qui  s'observe  à  l'état  normal  :  il  a  pris  la  forme 
pavimenteuse  ou  sphérique.  Les  granulations  qui  remplissent 
ces  cellules  empêchent,  pour  quelques-unes,  de  voir  leur  noyau  ; 
mais  l'acide  acétique  le  mit  à  découvert,  et  on  lui  trouva  alors 
tous  les  caractères  propres  à  l'épithélium  nucléaire  de  la  ma- 
melle normale. 

»  Ainsi  il  s'agit  là  d'une  des  formes  d'hypertrophie  des  culs- 
de-sac  mammaires  sécréteurs,  avec  atrophie  des  conduits  excré- 
teurs, maladie  glandulaire  accompagnée  de  production  de  ma- 
tière amorphe,  transparente,  d'aspect  colloïde.  » 

«  Le  tissu  de  cette  tumeur,  disent  MM.  Yerneuil  et  Houël , 
est  d'une  couleur  rose  pale,  translucide,  d'une  apparence  gé- 
latiniforme ,  homogène,  assez  élastique ,  quoique  mou.  Il  se 
déchire  facilement  à  l'aide  d'une  forte  traction  :  la  déchirure  en 
est  grenue,  inégale.  La  pression  et  le  raclage  ne  donnent  point 
de  suc  crémeux,  lactescent ,  miscible  à  l'eau ,  c'est-à-dire  de 
suc  cancéreux,  mais  bien  une  matière  visqueuse,  transparente, 
insoluble  dans  l'eau  et  s'écrasant  facilement  entre  deux  verre-. 

»  Examiné  à  divers  grossissements,  ce  tissu  présente  : 

»  1°  Une  grande  proportion  de  matière  colloïde,  amorphe, 
dépourvue  d'éléments  anatomiques  spéciaux. 

»  2°  Quelques  faisceaux  de  tissu  cellulaire  délicat,  et  quel- 
ques éléments  fibro-plastiques  (noyaux  libres  et  corps  fusi- 
formes). 

»  3°  L'absence  presque  complète  de  vaisseaux. 

»  h"  Des  culs-de-sac  de  la  glande  mammaire  de  dimensions 
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variables,  mais  beaucoup  plus  grands  ([110  dans  Fètat  normal1. 

Les  uns  sdiii  ovoïdes  el  complétemenl  Libres:  d'autres  sont. 
allongés,  presque  lobuliformes  et  groupés  deux  à  deux,  hois  à 
trois.  Ils  sont  remplis  les  uns  d'une  substance  amorphe  fine- 
menl  granulée,  les  autres  de  cellules  d'épithélium  pavimen- 

ti'iix  j  régulièrement  disposées  en  mosaïques,  comme  cela  s'ob- 
serve dans  les  autres  variétés  de  tumeurs  hypertrophiques  du 
sein  ;  ces  cellules  d'épithélium  diffèrent  de  l'état  normal  en 
ce  qu'au  lieu  d'appartenir  à  la  variété  dite  nucléaire,  elles 
sont  devenues  pavimenteuses  et  polygonales  par  pression  réci- 
proque, altération  de  forme  qui  n'est  pas  rare  dans  les  hyper- 
trophies glandulaires  en  général. 

»  5°  Le  fragment  que  nous  avons  examiné  en  plusieurs  points 
ne  nous  a  nulle  part  offert  de  traces  d'éléments  cancéreux. 

»  M.  Houël  et  moi,  nous  n'hésitons  pas  à  rapporter  cette  tu- 
meur, qui,  à  l'œil  nu,  n'offre  nullement  les  caractères  du  can- 
cer, à  l'hypertrophie  mammaire,  dont  elle  constitue  une  variété 
assez  rare.  Le  mélange  des  culs-de-sac  glandulaires  et  de  la 
matière  colloïde,  les  changements  survenus  dans  l'épithélium 
glandulaire,  sont  les  points  remarquables  de  cette  lésion.  » 

L'examen  de  M.  Romhaud  n'a  rien  fait  connaître  de  plus,  si 
ce  n'est  un  certain  nombre  de  cellules  nucléaires  dites  cancé- 
reuses, que  les  trois  autres  observateurs  n'ont  point  admises. 

Je  n'avais  point  encore  rencontré  et  je  n'ai  point  retrouvé  de 
variété  semblable  depuis  dans  les  adénoïdes. 

Les  détails  que  donnent  A.  Cooper,  A.  Bérard,  Warrcn, 
montrent  que  les  tumeurs  mammaires  chroniques  compren- 
nent celles  dont  je  viens  de  parler.  Ne  pouvant  rien  signifier, 
si  ce  n'est  un  reste  de  phlegmasie  ,  d'engorgement  de  la  ma- 
melle, le  mot  seul  aurait  pu  faire  illusion;  mais  il  est  évident 
que  A.  Cooper  et  les  chirurgiens  qui  l'ont  imité  n'ont  point  en- 
tendu  désigner  une  inflammation  en  décrivant  la  tumeur  mam- 
maire chronique.  Un  pareil  nom  ne  peut  pas  être  conservé, 
attendu  (pie  toutes  les  tumeurs  indolores  du  sein  mériteraient 
aussi  bien  l'une  que  l'autre  le  titre  de  tumeur  mammaire  chro- 
nique. M.  Paget  l'a  bien  senti,  puisqu'il  propose  de  le  rem- 
placer par  celui  de  tumeur  glandulaire  de  la  mamelle.  De  son 
côté,  M.  Birkett  préfère  le  titre  tfadénocèle,  qu'il  applique  aussi, 
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comme  je  l'ai  dit,  aux  hypertrophies,  aux  kystes  multiples,  etc., 
et  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  un  sens  aussi  commode  que  le 
mot  adénoïde. 

La  tumeur  dont  parlent  ces  auteurs  ressemble  en  partie  au 
tissu  de  la  mamelle;  elle  en  a  la  teinte,  la  consistance,  l'aspect 
inégal  et  bosselé  ;  ils  ajoutent,  mais  à  tort,  et  selon  toute  ap- 
parence parce  qu'ils  confondent,  malgré  leurs  dénégations  (1), 
comme  on  le  fait  encore  aujourd'hui,  les  adénoïdes  avec  l'hy- 
pertrophie partielle  véritable;  ils  ajoutent  dis-je,  qu'elle  tient 
par  un  pédicule,  à  quelque  lobule  de  la  glande,  dont  elle  serait 
alors  la  continuation.  Si  dans  quelques  cas  l'analogie  entre  le 
tissu  de  la  mamelle  et  celui  des  adénoïdes  ne  peut  pas  être 
rejetée,  il  faut  avouer  néanmoins  que  l'identité  des  deux  genres 
de  tissu  n'est  évidente  qu'au  microscope.  D'ailleurs,  s'il  est 
vrai,  comme  je  l'ai  supposé  plus  haut,  que  l'organisme  puisse 
approcher  beaucoup,  en  fait  de  créations  nouvelles,  de  ce  qui 
existe  à  l'état  normal,  on  ne  voit  pas  pourquoi  des  produits 
pathologiques  ne  revêtiraient  pas,  dans  la  mamelle  aussi  bien 
qu'ailleurs,  les  caractères  de  l'organe  qui  en  est  le  siège,  sans 
avoir  fait  pour  cela  partie  intégrante  de  la  glande,  même  au 
début. 

Je  me  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois,  par  la  dissection, 
de  l'indépendance  complète  des  adénoïdes  ;  il  m'est  arrivé  si 
fréquemment  de  les  isoler  comme  un  lipome,  comme  un  stéa- 
tome,  comme  un  peloton  fibreux  de  l'utérus,  et  de  montrer 
qu'elles  n'étaient  unies  aux  tissus  voisins  que  par  simple  juxta- 
position, par  agglutination  ou  par  enchevêtrement  des  inéga- 
lités de  leur  surface,  qu'il  m'est  difficile  d'admettre  comme 
un  de  leurs  caractères  essentiels  le  pédicule  glandulaire  dont 
on  a  parlé. 

A  cela  près,  tout,  dans  le  tableau  de  A.  Cooper,  de  Warren 
et  de  A.  Bérard,  se  rapporte  aux  tumeurs  adénoïdes;  en  sup- 
posant que  les  adénoïdes,  les  tumeurs  fibreuses  et  les  tumeurs 
mammaires  chroniques  fussent  en  effet  trois  espèces  distinctes 
au  point  de  vue  anatomique,  il  n'en  serait  pas  moins  vrai, 

(1)  On  Tumt —  Gmfs  Hosp.  Hev.t  38  sér.,  t.  I.  — M.  Henry,  trad.  anglaise 
de  ce  traité,  p.  281-285. 
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après  tout,  que,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  de  l'étiologie, 
du  pronostic  el  de  la  thérapeutique,  ce  qui  a  été  di1  de  l'une 
jusqu'à  présent,  par  ces  ailleurs,  s'applique  toul  aussi  bien  aux 
deux  autres. 

La  source  des  adénoïdes  est  restée  jusqu'ici  fort  obscure.  Il 
en  est,  à  peu  près  de  même  de  leur  nature.  Étudiant  les  trans- 
formât ions  que  peut  subir  le  sang,  arrêté  ou  épanché  dans  les 
organes,  je  me  demandais,  en  1833  (mémoire  sur  les  contu- 
sions), si  certaines  tumeurs  de  la  mamelle  n'auraient  pas  quel- 
quefois pour  point  de  départ  un  grumeau,  un  noyau  de  fibrine 
ou  «le  matière  plastique.  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  douteux 
pour  moi  que  de  l'albumine,  du  lait,  du  pus,  du  sang  puissent 
servir  de  point  de  départ  à  diverses  sortes  de  tumeurs.  J'ai  vu 
dans  une  articulation  fémoro-tibiale,  des  pelotons  de  pus  con- 
cret en  voie  évidente  d'organisation,  de  vascularisation ,  à  la 
surface  des  cartilages.  J'ai  rencontré  dans  la  mamelle  même 
des  grumeaux  d'albumine  en  forme  de  foyers  concrets,  et  déjà 
garnis  de  vaisseaux  indépendants.  Il  m'a  été  si  facile  de  suivre, 
dans  le  sein  comme  ailleurs ,  les  différentes  phases  que  peu- 
vent subir  les  caillots  sanguins  ou  les  matières  exsudées,  dans 
leur  transformation,  que  je  n'hésite  point  à  admettre  l'existence 
de  tumeurs  ayant  pour  principe  une  concrétion  hématique,  al  bu- 
mineuse  ou  plastique.  Sachant,  d'un  autre  côté,  que  la  plupart 
des  malades  s'en  prennent  à  un  coup,  à  une  contusion,  à  une 
pression  ,  à  un  refroidissement,  je  me  suis  laissé  entraîner  à 
l'idée  que  c'était  là  une  des  causes  ordinaires  des  adénoïdes  du 
sein.  Sur  58  exemples,  je  vois  31  femmes  attribuer  leur  mal  à 
un  coup,  sans  compter  celles  qui  peuvent  l'avoir  oublié,  ou 
qui  n'y  ont  pas  fait  attention.  Par  sa  forme,  par  sa  position,  par 
ses  fonctions,  parles  vêtements  qui  l'avoisinent,  la  mamelle  est 
exposée  à  des  froissements,  des  pressions,,  des  contusions,  des 
violences  d'espèces  si  variées,  que  l'impossibilité  d'une  pareille 
cause  serait  difficile  à  établir.  Chez  les  femmes  mal  réglées,  chez 
les  femmes  non  mariées  plus  encore  que  chez  les  autres,  les  seins 
étant  le  siège,  à  de  certaines  époques,  de  congestions  sanguines, 
devéritables ecchymoses,  j'aisupposé que  de  petits  épanchements 
hématiques  ou  autres  pouvaient  se  former  spontanément  dans 
le  parenchyme  de  la  mamelle.  Serait-ce  donc  aller  trop  loin  que 
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de  trouver  là  une  coïncidence  favorable  à  mon  hypothèse,  en 
ajoutant  que  c'est  en  outre  chez  les  femmes  à  menstruation  pé- 
nible ou  irréguliére,  surtout,  qu'on  observe  les  adénoïdes? 

Par  l'analyse  chimique  on  a  trouvé,  dans  les  tumeurs  que 
j'appelle  hématiques,  les  éléments  du  sang  ou  de  la  fibrine; 
plusieurs  de  ces  tumeurs,  examinées  au  microscope,  ont  offert 
comme  base  de  leur  structure  les  éléments  de  la  fibrine,  si  bien 
que  M.  Lebert  leur  a  consacré  un  article  spécial  (1).  L'origine 
hématique  ou  albumineuse  de  quelques-unes  des  tumeurs  du 
sein  ne  pouvant  plus  être  révoquée  en  doute,  il  ne  resterait  plus 
qu'à  voir  si  toutes  les  adénoïdes  ou  si  quelques-unes  d'entre 
elles  seulement  viennent  de  cette  source. 

La  question  ne  laisse  pas  que  d'offrir  encore  assez  de  diffi- 
cultés. 

Il  serait  démontré  que  le  sang,  l'albumine,  le  pus,  le  lait,  etc., 
sont  susceptibles ,  une  fois  épanchés,  de  subir  des  dégénéres- 
cences, des  transformations  diverses,  qu'on  n'en  cesserait  pas 
moins  bientôt  d'être  d'accord,  dès  qu'il  s'agit  de  savoir  si  telle 
ou  telle  tumeur,  dont  l'évolution  est  très  avancée,  vient  réelle- 
ment de  cette  altération  plutôt  que  de  toute  autre.  En  soute- 
nant dès  1833  que  les  grumeaux  des  kystes  du  poignet,  de 
même  que  les  corps  mobiles  des  cavités  articulaires,  ne  sont  sou- 
vent que  des  concrétions  hématiques  ou  de  matière  plastique, 
je  ne  suis  parvenu  à  rendre  mon  opinion  plausible  qu'en  fai- 
sant voir  les  phases  diverses  de  chacune  de  ces  productions 
morbides  depuis  sa  naissance  jusqu'à  son  état  complet.  Dans 
un  dépôt  hématique  encore  récent  il  existait  un  caillot  mor- 
celé, déjà  réduit  en  fragments  en  partie  décolorés;  j'ai  trouvé 
dans  un  autre  cas,  où  le  mal  datait  d'un  peu  plus  loin,  des 
fragments  durs,  plus  lisses,  offrant  sur  quelques  points  l'aspect 
de  cartilages  ou  de  corpuscules  libres,  en  même  temps  que  le 
reste  de  leur  substance  conservait  les  caractères  du  sang;  ayant 
pu  constater  enfin,  à  une  période  plus  avancée,  des  caillots  très 
reconnaissables,  en  même  temps  que  des  corps  ou  des  grains 
dits  cartilagineux,  il  cessa  d'être  possible  pour  moi  de  conserver 
des  doutes  à  ce  sujet;  ce  qui  n'empêche  pas  toutefois  les  corps 


(1)  Physiologie  pathologique,  tome  II,  p,  83-9: 
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iiluvs  des  jointures  d'appartenir  dans  certains  cas  à  la  syno- 
viale on  à  des  fragments  de  cartilages  réels. 

An  surplus,  la  mamelle  se  prèle  moins  que  beaucoup  d'aur 
1res  organes  à  l'étude  de  pareilles  productions.  La  densité  de 
son  tissu, ses  propres  fonctions,  empêchent  d'y  suivre  aisément 
l'évolution  des  diverses  exsudations  dont  elle  peut  être  le  siège. 
J'ai  vu  nombre  de  lois,  cependant,  des  dépôts  sanguins,  suite 
de  contusions,  présenter  dans  le  sein,  soit  du  sang  liquide,  soit 
du  sang  coagulé,  soit  des  pelotons  de  fibrine  isolés  et  friables, 
soit  des  concrétions  solides,  sèches  ou  humides  ;  j'y  ai  observé 
aussi  des  masses  déjà  vascutaiïsées  et  vivantes  se  confondant 
par  juxtaposition  ,  par  agglutination,  avec  les  tissus  naturels; 
j'y  ai  trouvé  enlin,  longtemps  après  l'accident,  des  tumeurs 
iibrineuses  dans  certains  points,  avec  les  caractères  non  dou- 
teux d'une  concrétion  évidemment  sanguine  ailleurs.  Quand 
on  remarque,  en  outre,  que  beaucoup  de  tumeurs  doivent  ré- 
sulter d'une  exsudation  quelconque,  ne  parait-il  pas  tout 
simple  que  certaines  d'entre  elles  soient  primitivement  de 
nature  bématique?  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'à  leur  état 
de  développement  complet,  plusieurs  de  ces  tumeurs  ont  une 
organisation  et  des  caractères  tels,  que  beaucoup  de  prati- 
ciens restent  et  peuvent  rester  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Si  les  adénoïdes  étaient  de  simples  hypertrophies  partielles, 
elles  devraient,  il  me  semble,  se  continuer  dans  tous  les  cas  par 
un  pédicule  avec  la  mamelle  proprement  dite  ;  plus  la  tumeur  a  de 
volume,  plus  son  pédicule  devrait  être  gros,  évident,  solide  ;  une 
tumeur  qui  égale  parfois  les  dimensions  de  deux  tètes  d'adulte, 
qui  oll're  plus  de  masse  qu'une  mamelle  à  l'état  de  lactation,  pour- 
rait-elle exister,  si  elle  n'était  qu'un  lobule  glanduleux  hyper- 
trophié, sans  avoir  un  énorme  pédicule,  sans  une  ou  plusieurs 
racines  formées  de  vaisseaux,  de  nerfs  et  surtout  de  conduits 
galactophores  également  hypertrophiés?  Or  il  est  certain  que  la 
dissection  la  plus  attentive  n'a  point  démontré  de  continuité 
pareille  entre  ces  sortes  de  tumeurs  et  le  tissu  mammaire. 
M.  llouël  (1),  qui  dit  y  être  parvenu,  ne  prouve  pas  que  la 
continuité  dont  il  parle  lut  primitive  plutôt  que  le  fait  d'une 

(I)  Manuel  d'anatomie  pathologique,  p.  o7l». 
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contusion  secondaire  ;  j'ai  pu  m'assurer  au  contraire,  avant  et 
après  l'opération,  de  leur  entière  indépendance  dans  presque 
tous  les  cas. 

Si  l'on  objectait  que  les  lipomes,  par  exemple,  qui  ne  sont 
que  de  simples  hypertrophies,  existent  souvent  aussi  sans  ra- 
cine, sans  pédicule  manifeste,  je  répondrais  que,  sous  ce  rap- 
port, la  graisse,  substance  purement  accessoire,  presque  inerte 
dans  l'organisme,  n'étant  point  un  tissu,  ne  peut  pas  être  com- 
parée à  la  mamelle,  organe  essentiel,  des  plus  complexes  quant 
à  sa  texture,  des  plus  élevés  dans  l'ordre  fonctionnel.  Cher- 
chant à  en  faire  une  simple  hypertrophie,  une  sorte  de 
tumeur  sessile,  dans  un  kyste  préexistant,  et  dont  le  pédicule  a 
fini  par  se  rompre,  M.  Houël  (1)  ne  donne  en  réalité  aucune 
preuve  à  l'appui  de  sa  supposition.  Admettant  comme  moi  les 
adénoïdes  à  titre  de  produits  de  nouvelle  formation,  M.  Paget 
leur  donne,  il  est  vrai,  une  espèce  de  racine,  en  les  faisant 
naître  dans  un  kyste  à  la  manière  de  végétations  ou  de  polypes  ; 
mais  il  prend  aussi,  je  crois,  l'effet  pour  la  cause.  Je  puis  en 
dire  autant  de  M.  Goyrand,  qui  croit  résoudre  la  question  en 
signalant  un  gros  pédicule  entre  le  tissu  mammaire  et  une 
volumineuse  adénoïde  qu'il  a  enlevée  (2). 

En  les  prenant  à  la  lettre,  certaines  observations  prouvent,  en 
somme,  qu'une  véritable  continuité  peut  exister  entre  ces  tu- 
meurs et  la  mamelle  ;  mais  aucune  ne  démontre,  il  me  semble, 
que  cette  continuité  soit  primitive  au  lieu  d'être  la  consé- 
quence du  contact  prolongé  de  la  production  morbide  avec  les 
tissus  naturels. 

L'analogie,  si  l'on  veut  même  l'identité  de  composition,  au 
microscope,  ne  me  parait  pas  de  nature  à  détruire  tous  les 
doutes.  Les  corps  fibreux  de  l'utérus  sont  semblables  presque  de 
tous  points,  à  l'œil  nu  comme  au  microscope ,  au  tissu  de  la 
matrice.  Personne  cependant  n'avait  songé,  depuis  Bayle,  à 
en  faire  des  hypertrophies  partielles,  à  leur  contester  le  titre 
de  corps  indépendants ,  de  productions  accidentelles.  M.  Le- 
bert  (3)  soutient  maintenant,  il  est  vrai,  comme  Vogel,  que  ces 

(1)  Ibid.,  p.  579. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  1857. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  t.  IV,  p.  68. 
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eorps  ne  sonl  que  des  hypertrophies  partielles;  m;iis  pas  plus 
que  M.  Bristowe  (l),qui  enfaitdes  espèces  de  tumeurs  muscu- 
laires,  il  ne  fera  prévaloir  son  opinion  sur  celle  de  Bfeyle. 

L'hypertrophie  partielle  (page  215),  donne  naissance  à  des 
tumeurs  1res  différentes  des  adénoïdes  véritables  ;  l'opinion  que 
je  combats  tient  cependant  en  grande  partie,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
lait  remarquer,  à  ce  que,  comme  A.  Bérard,  Al.  Lebert  et  la 
plupart  des  micrographes  confondent  encore  sous  le  même 
titre  ces  tumeurs  et  les  adénoïdes  proprement  dites;  ce  sont 
cependant  deux  classes  de  tumeurs  tout  aussi  distinctes  que 
peuvent  l'être  les  corps  fibreux  et  les  polypes  par  hypertrophie 
du  tissu  utérin  dans  la  matrice.  Coupez  Une  hypertrophie  par- 
tielle, et  vous  verrez  partout  le  tissu  glandulaire  se  confondre 
avec  la  tumeur,  qu'il  vous  sera  absolument  impossible  d'en 
séparer  nettement;  mettez  à  côté  une  adénoïde,  et  il  sera 
facile,  au  contraire,  d'isoler  la  tumeur  des  tissus  ambiants,  de 
constater  entre  elle  et  la  mamelle  une  différence  manifeste. 

Le  sang,  une  fois  épanché,  est,  dit-on,  un  corps  étranger 
dans  les  tissus  ;  soit  :  mais  M.  Broca  (2)  et  d'autres  n'ont-ils  pas 
établi  que,  cessant  de  circuler,  cet  élément  donne  souvent  lieu 
à  deux  sortes  de  caillots  ou  de  concrétions,  les  uns  inertes,  les 
autres  organisâmes.  Or  pourquoi,  s'il  en  est  ainsi,  un  fragment 
de  fibrine  organisable  ne  servirait-il  pas  de  noyau  à  un  certain 
nombre  de  tumeurs? 

Il  m'a  été  objecté,  en  outre,  que  la  quantité  de  sang  épanché 
n'était  point,  le  plus  souvent,  en  rapport  avec  le  volume  des 
tumeurs  que  j'appelle  hématique.  Il  faut  que  j'aie  été  mal  com- 
pris ;  car  ce  fait,  que  je  n'ai  jamais  songé  à  nier,  ne  porte  au- 
cune atteinte  à  l'opinion  en  litige.  La  concrétion  est  une  sorte 
d'épine  qui  attire  d'autres  matériaux  ou  des  matériaux  simi- 
laires autour  d'elle,  et  qui  se  les  approprie.  Si  elle  s'organise 
soit  proprio  motit,  soit  par  le  contact  des  tissus  vivants,  il  n'y 
a  nulle  raison  pour  que  son  accroissement  ne  soit  pas  en  quelque 
sorte  indéfini;  il  en  est  évidemment  de  même  quand  elle  reste 
inerte.  Inutile  dès  lors,  on  le  voit,  de  chercher  la  moindre 

(1)  M.  Henry,  trad.  angl.,p.293. 

(2)  Traité  des  anévrysmes,  etc. 
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relation  entre  la  quantité  de  l'épanchement  primitif  et  le  vo- 
lume subséquent  de  la  tumeur. 

11  résulte,  je  crois,  de  ces  détails,  que  les  adénoïdes  peu- 
vent être  rapportées,  au  moins  dans  certains  cas,  à  un  gru- 
meau de  matière  plastique  ou  de  fibrine,  et  que,  la  formation 
de  ce  premier  noyau  une  fois  admise,  il  est  permis  de  croire  à 
des  nuances  diverses  dans  leur  forme  et  leur  aspect,  quoiqu'elles 
aient  peut-être  une  origine  semblable.  En  supposant  que  quel- 
ques-unes d'entre  elles  naissent  autrement ,  toujours  est-il 
qu'elles  offrent  toutes  une  extrême  analogie  au  point  de  vue  de 
leurs  caractères  généraux,  de  la  séméiologie,  du  pronostic  et 
de  la  thérapeutique*  Cette  dernière  considération,  et  l'embarras 
des  opinions  variées  sur  la  nature  primitive  du  mal,  m'ont  sur- 
tout porté  à  proposer  l'épithète  d'adénoïde.  Ainsi  je  comprends 
en  même  temps  sous  ce  nom  les  tumeurs  fibrineuses,  les  tumeurs 
fibreuses  et  une  partie  des  tumeurs  mammaires  chroniques  des 
auteurs,  qui  ont  toutes,  en  effet,  l'aspect  glandulaire  au  premier 
coup  d'œil;  mais  j'en  éloigne  les  tumeurs  hypertrophiques  pures. 
On  a  de  cette  façon  l'avantage  de  laisser  intacte  la  question  éco- 
logique, et  de  n'exciter  aucune  discussion,  relativement  à  la 
nature  matérielle  de  la  tumeur;  celui  d'adénocèle,  proposé  par 
M.  Birkett,  vaut  évidemment  moins  sous  ce  rapport. 

C.  —  Diagnostic. 

En  lS!ih,  plusieurs  praticiens  soutinrent  à  l'Académie  de  mé- 
decine, comme  quelques-uns  le  soutiennent  encore,  que  les 
tumeurs  bénignes  du  sein  ne  peuvent  point  être  distinguées  des 
tumeurs  malignes  :  c'est  une  erreur  qui  a,  je  crois,  été  mise  dans 
tout  son  jour  au  sein  de  la  même  Académie  en  ISbh.  En  admet- 
tant, comme  autrefois,  comme  M.  Bennelt  (1)  tend  à  le  faire 
admettre  de  nouveau,  que  toute  tumeur  puisse  devenir  un  can- 
cer, cela  n'empêcherait  nullement  de  pouvoir  les  distinguer,  et 
n'autoriserait  point  à  les  confondre  ;  car  on  ne  peut  pas  nier 
qu'à  de  certaines  périodes  au  moins,  les  adénoïdes  diffèrent 
notablement  des  tumeurs  cancéreuses  proprement  dites. 

Une  tumeur  dans  le  sein  n'a  d'abord  rien  qui  porte  à  sup- 

(I)  Além.  à  l'Acad.  impér.  de  médecine,  novembre  1857. 
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poser  un  squirrhe,  un  encéphaloïde,  une  masse  colloïde,  ou 
même  un  kyste  et  un  lipome ,  plutôt  qu'une  adénoïde ,  et 
vice  versa.  Toutes  ces  espèces  de  tumeurs,  en  effet,  sont  sou- 
vent attribuées  par  les  femmes  au  même  genre  de  causes,  à  un 
coup,  à  un  froissement,  à  une  violence  extérieure  quelconque. 
Nombre  de  malades  ue  s'en  sont  aperçues  que  par  hasard,  et  ne 
peuvent,  en  aucune  façon,  préciser  la  date  de  leur  mal.  L'âge, 
la  constitution,  l'état  social,  les  habitudes,  le  régime  île  vie, 
ne  sont  également  que  d'un  faible  secours  dans  la  détermi- 
nation à  [(rendre  en  pareil  cas.  Si  les  adénoïdes  ont  plus  sou- 
veiil  lieu  chez  les  femmes  non  mariées  ou  stériles  et  jeunes 
que  chez  les  autres,  de  telles  conditions  ne  mettent  point 
les  mêmes  femmes  à  l'abri  des  tumeurs  cancéreuses  ou  des 
kystes. 

Les  caractères  physiques  de  l'affection  ne  laissent  pas  à  leur 
tour  que  de  l'aire  naître  d'assez  grandes  difticultés  dans  quelques 
cas.  La  tumeur  adénoïde,  ordinairement  bosselée,  élastique, 
dure,  indolente,  ne  diffère  pas,  à  cet  égard,  de  certains  squir- 
rfoes,  de  certaines  masses  encéphaloïdes  ou  colloïdes,  de  cer- 
tains kystes  à  parois  épaisses,  d'une  manière  assez  tranchée  pour 
mettre  le  praticien  à  l'abri  de  toute  méprise.  Mais  il  existe  d'au- 
tres caractères  que  les  adénoïdes  présentent  à  peu  près  seules, 
et  qui,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leur  association,  permet- 
tent presque  toujours  de  ne  confondre  cette  classe  de  tumeurs 
avec  aucune  autre. 

Ainsi,  qu'elle  soit  superficielle  ou  profonde,  petite  ou  volu- 
mineuse, récente  ou  ancienne,  située  au  centre  ou  au  pourtour 
de  la  région  mammaire,  l'adénoïde  jouit  d'une  mobilité  qui  lui 
esl  propre.  Qu'on  la  presse  entre  deux  doigts  sur  un  plan  un 
peu  solide,  contre  les  parois  de  la  poitrine  en  particulier,  sur 
une  côte,  je  suppose,  et  l'on  s'assurera  facilement  qu'elle  se  dé- 
plue, à  la  manière  d'un  noyau  de  fruit,  d'un  corps  étranger, 
dans  toutes  sortes  de  directions,  sans  entraîner  aucun  des  lo- 
bules de  l'organe  mammaire  avec  elle.  Nulle  autre  espèce  de 
tumeur  ne  m'a  offert  une  mobilité  semblable.  Le  squirrhe  n'est 
jamais  isolé  dans  le  sein;  il  se  continue  toujours  par  quelques 
branches,  par  quelque  racine,  par  quelque  traînée,  avec  le  tissu 
mammaire,  et  il  ne  se  déplace  sous  la  pression  qu'à  la  manière 
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d'une  niasse,  d'une  portion  môme  de  la  glande.  Le  squirrhe 
semble  en  général  comme  fixé  à  la  peau,  tantôt  par  quelques 
filaments,  tantôt  d'une  manière  intime,  tandis  que  les  adénoïdes 
restent  indépendantes  de  cette  enveloppe  jusqu'à  la  fin. 

Les  encéphaloïdes  induiraient  plus  facilement  en  erreur  ;  seu- 
lement il  est  si  rare  qu'ils  n'atteignent  pas  en  peu  de  mois  un 
certain  volume,  ils  se  développent  avec  tant  de  promptitude 
comparativement  aux  adénoïdes,  ils  revêtent  si  vite  la  forme 
globuleuse,  ils  tardent  si  peu  à  proéminer  du  côté  de  la  peau 
et  à  compromettre  l'état  normal  de  cette  membrane,  comme  aussi 
à  se  ramollir,  à  s'approprier  les  couches  voisines,  qu'il  n'est 
guère  possible  de  confondre  ces  deux  classes  de  tumeurs; 
puis,  en  s'amincissant  sur  l'encéphaloïde,  la  peau  se  confond 
toujours  avec  lui  par  quelques  points,  ce  qui  n'a  que  rarement 
lieu  pour  la  tumeur  adénoïde. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  encéphaloïdes  s'applique  aux  tu- 
meurs colloïdes.  La  confusion  des  masses  tuberculeuses  avec 
le  tissu  mammaire  est  trop  facile  à  éviter  pour  que  je  m'y  ar- 
rête ;  dues  à  un  travail  phlegmasique  incomplet,  ou  à  l'exsuda- 
tion de  matières,  soit  tuberculeuses ,  soit  purulentes ,  ces  tu- 
meurs semblent,  aussi  bien  que  le  squirrhe,  s'être  approprié 
une  portion  de  la  mamelle  qu'elles  entraînent  dans  les  mou- 
vements qu'on  leur  imprime  ;  comme  les  encéphaloïdes ,  les 
tumeurs  tuberculeuses  du  sein  ont  une  marche,  subissent  des 
transformations,  des  ramollissements  que  ne  présentent  point 
aux  mêmes  périodes  les  adénoïdes.  Avec  les  cancers,  la  consti- 
tution, la  santé  générale  s'altèrent  bientôt,  et  les  ganglions  du 
voisinage  s'engorgent  ;  avec  les  adénoïdes,  rien  de  semblable  ne 
se  voit. 

Lorsque  les  kystes  bénins  ont  acquis  de  certaines  dimensions 
et  que  la  fluctuation  y  est  évidente,  nulle  méprise  ne  paraît  pos- 
sible. Comme  ils  sont  ordinairement  réguliers  à  l'extérieur,  et 
que  leurs  parois  font  partie  de  la  glande  hypertrophiée,  on  ne 
voit  pas  d'abord  en  quoi  ils  pourraient  donner  l'idée  d'une  adé- 
noïde. Il  m'est  arrivé  cependant  plusieurs  fois,  deux  fois  entre 
autres,  de  commettre  une  erreur  de  ce  genre. 

Madame  D...,  rue  Bourtibourg,  vint  me  consulter,  en  1843, 
pour  une  tumeur  du  sein  gaucbe,  datant  d'une  dizaine  d'an- 
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lires;    relie   tumeur,  du    volume    d'un    œuf  (le   poule,    1111  peu 

aplatie,  étail  bosselée,  élastique,  indolente,  el  située  profonde* 

iiienl  dans  le  t issu  mammaire,  à  quelques  centimètres  en  de- 
hors du  mamelon.  Je  crus  à  une  adénoïde;  l'opération  fut 
commencée  dans  cette  supposition,  et  l'erreur  ne  fut  constatée 
qu'au  moment  où  un  sac  contenant  deux  cuillerées  environ 
de  sérum  jaunâtre  vint  à  être  fendu  par  l'instrument:  il  s'agis- 
sait d'une  hypertrophie  partielle  avec  kyste. 

L'erreur  ici  tint  à  deux  causes:  1°  à  ce  que  l'idée  d'un  kyste 
ne  m'étant  point  venue,  l'exploration  de  la  tumeur  n'avait  pas 
été  assez  attentive;  2"  à  ce  qu'étant  profondément  situé,  le  kyste 
se  trouvait  entouré  de  parois  épaisses,  indurées,  bosselées  à 
l'extérieur,  comme  les  tumeurs  adénoïdes;  mais  il  est  indubi- 
table que  si  je  m'étais  mieux  appliqué  à  rechercher  la  fluctua- 
tion d'une  part,  et  la  mobilité  de  la  tumeur  de  l'autre,  une  telle 
méprise  ne  serait  point  arrivée;  j'ajouterai  que  madame  D..., 
qui  se  porte  assez  bien  aujourd'hui  (1858),  avait  une  gorge 
volumineuse,  et  se  trouvait  douée  d'un  certain  embonpoint. 

En  1847,  je  suis  tombé  dans  la  même  faute  à  l'hôpital  même. 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  non  mariée,  entre  à  la 
Clinique  pour  une  tumeur  qu'elle  a  dans  le  sein  gauche  depuis 
nombre  d'années,  et  qu'elle  rapporte  à  un  coup.  Cette  tumeur, 
qui  ne  dépasse  pas  le  volume  d'un  marron,  qui  a  la  forme  d'une 
amande,  est  bosselée,  mobile,  inégale,  comme  les  adénoïdes, 
et  le  diagnostic  m'en  paraît  si  facile,  que  je  m'en  tiens  à 
une  exploration  assez  légère.  L'opération  n'en  prouva  pas  moins 
qu'il  s'agissait  d'un  petit  kyste  contenant  environ  une  cuillerée 
à  café  de  sérum  noirâtre,  et  dont  les  parois  étaient,  comme  dans 
le  cas  précédent,  épaisses,  dei  ses  et  inégales, 

Je  ne  puis  trop  le  redire,  une  seule  affection  peut  embar- 
rasser réellement  le  praticien  exercé;  c'est  l'hypertrophie  par- 
tielle lobulée.  Se  continuant  avec  la  mamelle ,  avec  le  tissu 
glanduleux,  dont  elle  n'est  en  délinitive  qu'une  portion  épaissie 
et  indurée,  la  tumeur  hypertrophique  se  distingue  encore  assez 
bien  néanmoins  de  l'adénoïde  complètement  établie.  Ce  n'est 
donc  en  résumé  que  dans  la  première  période,  ou  quand  il  y 
a  quelque  complication,  que  la  confusion  de  pareilles  tumeurs 
est  possible  ou  pardonnable. 
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La  méprise  n'aurait  rien  de  fâcheux,  il  est  vrai,  puisque 
l'opération  nécessaire  n'est  ni  plus  difficile,  ni  plus  grave  dans 
la  seconde  supposition  que  dans  la  première;  mais  quand  on  y 
tombe,  elle  doit  certainement  être  attribuée  à  de  l'inadvertance, 
au  défaut  d'un  examen  suffisant,  bien  plus  qu'à  la  nature  même 
des  choses. 

Au  demeurant ,  quand  on  trouve  chez  une  femme  encore 
jeune,  mariée  ou  non,  ou  bien  chez  une  demoiselle,  quel  qu'en 
soit  l'âge,  chez  une  femme  mariée  qui  n'est  jamais  devenue 
enceinte,  chez  des  femmes  qui  jouissent  d'ailleurs  d'une  bonne 
santé,  ou  dont  la  santé  n'a  été  troublée  que  par  quelque  dé- 
rangement des  fonctions  utérines,  une  tumeur  du  volume  d'une 
noisette  à  un  œuf  de  poule,  dure,  élastique,  un  peu  inégale, 
ordinairement  indolente,  mobile,  nettement,  complètement  mo- 
bile, au  point  de  pouvoir  être  facilement  déplacée  au  milieu  des 
tissus,  on  peut  déjà  dire  qu'il  s'agit  d'une  adénoïde. 

Le  doute  ne  sera  plus  guère  permis,  si  l'on  apprend,  en  outre, 
que-  cette  tumeur  date  de  loin,  s'est  développée  soit  à  la  suite 
d'un  coup,  soit  sans  cause  appréciable  ;  que  son  accroissement 
s'est  fait  avec  lenteur,  sans  inflammation  ;  qu'elle  est  restée  une 
ou  plusieurs  années  sans  paraître  augmenter  de  volume,  et 
qu'elle  n'est  le  siège  d'aucun  battement,  d'aucun  élancement. 
La  conviction  devra  être  entière,  si  à  tous  ces  caractères  on 
peut  ajouter  que  la  tumeur,  quoique  ancienne,  conserve  toute 
sa  mobilité  sans  avoir  contracté  d'adhérence,  soit  avec  la  peau, 
soit  avec  la  couche  sous-cutanée,  soit  avec  le  tissu  mammaire, 
et  qu'elle  ne  se  complique  point  d'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  voisins. 

Quelques  cas,  sans  doute,  laisseront  encore  l'esprit  en  sus- 
pens. Ainsi,  certaines  adénoïdes  sont  d'abord  si  petites  et  res- 
tent si  longtemps  petites,  qu'on  court  risque  de  se  tromper  en 
voulant  les  caractériser  d'abord  d'une  manière  positive.  D'au- 
tres, qui  sont  parfois  le  siège  ou  la  source  de  douleurs,  d'élan- 
cements, de  rayonnements  assez  vifs,  peuvent  donner  l'idée  d'un 
névrome.  A  une  période  plus  avancée,  la  tumeur  adénoïde  offre 
quelquefois  un  volume  assez  considérable,  des  bosselures  assez 
notables,  assez  proéminentes  pour  que  la  peau  qui  les  recouvre 
s'amincisse,  rougisse,  soit  sillonnée  de  capillaires  veineux,  au 
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point  de  leur  donner  la  physionomie  de  certaines  tumeurs  cn- 
céphaloïdes.  Il  se  peul  aussi  que  des  kystes  de  dimensions 
variables  s'établissent  dans  une  ou  plusieurs  des  bosselures  de 

la  tumeur,  de  manière  à  rendre  un  diagnostic  précisa  peu  près 
impossible. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  même  dans  ces  cas  exception- 
nels, on  peut  encore,  avec  de  l'habitude  et  de  l'attention,  dis- 
tinguer la  tumeur  adénoïde,  et  des  kystes  proprement  dits,  et 
des  tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle.  Les  toutes  petites  tu- 
meurs qui  durent  depuis  longtemps,  qui  ne  sont  pas  Le  siège 
ordinaire  de  douleurs  vives,  qui  sont  parfaitement  mobiles, 
appartiennent  à  la  classe  des  adénoïdes,  et  non  à  celle  des  né- 
vromes,  qui,  sans  compter  leur  douleur  caractéristique,  se  con- 
tinuent toujours  avec  quelques  lamelles  ou  quelques  filaments 
des  tissus  normaux,  ni  à  celle  des  nodosités,  des  hypertrophies 
partielles  ou  des  indurations,  qui  ont  pour  caractère  de  faire 
en  quelque  sorte  partie  des  lobules  glandulaires.  Quant  à  ce 
qui  est  des  tumeurs  avec  kystes,  avec  bosselures  plus  ou  moins 
ramollies,  on  saura  qu'elles  sont  de  nature  adénoïde,  en  re- 
marquant que,  malgré  leur  ancienneté,  la  santé  générale  n'en 
a  nullement  souffert,  qu'elles  conservent  leur  mobilité  entière 
du  côté  de  la  glande,  que  les  bosselures  fluctuantes  sont  ordi- 
nairement multiples,  que  le  tout  n'en  a  pas  moins  pour  base 
une  masse  élastique,  concrète  et  inégale  sous  la  peau. 

Voici  l'exemple  d'une  des  plus  petites  que  j'aie  enlevées  : 

Obs.  LXXXVI.  —  Petite  adénoïde.  Extirpation.  Guérison. 

Sophie,  trente-six  ans,  couturière,  entre  le  20  septembre  1 842  à  la  Cha- 
rité pour  une  petite  tumeur  qu'elle  porte  au  sein  gauche. 

Cette  tumeur,  dit  la  malade,  date  de  douze  ans.  D'abord  grosse  comme 
un  pois  vert,  elle  est  restée  longtemps  dans  cet  état  ;  ce  n'est  guère  que 
depuis  dix-huit  mois  qu'elle  a  commencé  à  croître. 

Femme  faible,  maigre,  à  chairs  flasques,  à  teint  plombé,  jaunâtre;  la 
tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  située  à  la  partie  supérieure  externe 
du  sein ,  est  dure  dans  toute  son  étendue  et  parfaitement  mobile  sous  la 
peau;  les  ganglions  voisins  sont  dans  leur  état  normal.  On  procède  a 
l'opération  le  23  septembre. 

La  tumeur  est  d'abord  assujettie  par  des  aides:  une  incision  oblique  est 
pratiquée  dessus,  puis  elle  est  saisie  avec  une  érigne,  disséquée,  et  en- 
levée en  totalité.  C'est  une  petite  tumeur  à  tissu  homogène,  à  coupe 
grenue  et  luisante,  dépourvue  do  suc  lactescent,  bien  distincte  du  tissu 
mammaire. 
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24.  —  La  nuit  a  été  assez  bonue  ;  la  malade  a  éprouvé  un  peu  de  dou- 
leur dans  le  sein. 

26.  —  L'appareil  est  levé:  la  plaie  présente  un  bon  aspect;  la  suppura- 
tion commence. 

La  malade  n'éprouve  rien  de  particulier  pendant  les  jours  suivants  ;  le 
2  octobre,  elle  se  plaint  de  maux  de  cœur,  de  bâillements  répétés;  elle  est 
agitée,  elle  dort  peu.  La  plaie  ne  présente  rien  d'inquiétant,  la  suppuration 
est  assez  abondante. 

Peu  à  peu  la  suppuration  se  ralentit  ;  la  plaie,  qui  marche  vers  la  cica- 
trisation assez  lentement,  est  entièrement  fermée  au  milieu  d'octobre.  La 
malade  sort  guérie  le  3  novembre. 

Si  certaines  adénoïdes  donnent  de  prime  abord  l'idée  d'une 
masse  lisse,  régulière,  cela  tient  k  ce  que  les  tissus  ambiants  se 
sont  en  quelque  sorte  moulés  sur  elles  et  leurs  anfractuosités, 
en  s'étalant  comme  pour  leur  former  un  sac  ;  c'est  alors  que 
l'idée  d'une  fluctuation,  qui  manque  en  réalité,  pourrait  se  pré- 
senter à  la  pensée  ;  mais  que  l'on  tienne  soigneusement  la  tu- 
meur appliquée  contre  un  point  fixe  de  la  paroi  thoracique, 
qu'on  l'explore  à  l'aide  de  pressions  perpendiculaires  attentives; 
qu'on  la  déplace,  qu'on  la  saisisse  par  les  différents  points  de 
son  contour  ou  de  sa  surface,  et  l'on  finira  par  se  convaincre 
qu'elle  n'est  pas  fluctuante,  qu'elle  est  plus  ou  moins  bosselée  ; 
et,  quand  même  il  en  sortirait  de  la  sérosité  par  le  mamelon, 
comme  dans  le  cas  suivant,  il  se  peut  qu'elle  soit  solide,  qu'elle 
ne  contienne  pas  de  kyste. 

Si  l'on  ajoute  qu'examinées  hors  du  sein,  à  la  dissection,  à 
l'inspection  purement  anatomique,  ces  tumeurs  ont  des  carac- 
tères tout  différents  de  ceux  des  tumeurs  cancéreuses  ;  qu'elles 
ont  souvent  l'aspect  homogène  du  ganglion  lymphatique  hyper- 
trophié, ou  la  physionomie  granulée  ou  grenue  du  foie;  que 
dans  certains  cas  elles  offrent  la  teinte  et  quelquefois  la  densité 
du  tissu  mammaire  ;  que  leur  extérieur,  plus  ou  moins  bosselé 
et  non  pas  simplement  anfractueux  comme  dans  lesquirrhe,  est 
parfois  lobule,  presque  lacinié  même  à  la  manière  du  chou- 
fleur  ;  qu'elles  ont  d'autres  fois  les  apparences  d'un  corps  fibreux 
ou  d'une  concrétion  organisée;  si  l'on  réfléchit  qu'examinées 
au  microscope,  elles  ne  présentent  que  des  éléments  homœor- 
phes,  que  des  globules,  des  cellules,  des  vésicules  analogues  aux 
éléments,  aux  globules,  aux  cellules,  aux  vésicules  qui  entrent 
dans  la  composition,  soit  de  la  glande,  soit  des  exsudations  ve- 
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nnnt  du  système  vnsculairc  ou  des  (issus  de  la  région  mam- 
maire; si  Fou  remarque  enfin  que  ces  tumeurs  ne  contiennent 
généralement  ni  cellules,  ni  noyaux  cancéreux,  ne  scra-t-on 
fias  forcé  d'accorder  qu'elles  forment  une  classe  tout  aussi 
différentes  des  cancers  que  des  kystes? 

Obs.    LXXXVII.  —  Adénoïde  du  sein  ijauche ;  sérosité  par  le  mamelon. 
Détails  microscopin  ues . 

Deldine,  trente-quatre  ans,  entre  le  20  janvier  18  4-8  salle  Sainte-Cathe- 
rine, n°  \'6. 

Cette  malade,  d'un  tempérament  sanguin,  a  toujours  joui  d'une  bonno 
santé;  bien  réglée  depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  elle  a  eu  trois  enfants  dont 
un  seul  survit,  et  n'a  jamais  nourri. 

Il  y  a  trois  ans,  la  malade  reçut  un  coup  sur  le  sein  gauche.  Dix-huit 
mois  après  elle  s'aperçut  qu'elle  portait  en  cet  endroit,  en  dehors  et  en  bas, 
une  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  qui,  dans  les  premiers  temps,  occa- 
sionna quelques  douleurs.  Un  médecin  ordonna  des  frictions  avec  une  pom- 
made iodée;  ce  traitement  fut  discontinué  au  bout  de  six  semaines,  sans 
avoir  amené  de  diminution  dans  la  tumeur.  Accouchée  au  mois  de  janvier 
dernier,  la  malade  vit  s'écouler  par  le  mamelon  une  sérosité  limpide  et 
jaune  roussâtre  ;  depuis  ce  temps ,  la  tumeur  augmenta  lentement  de 
volume. 

Aujourd'hui  elle  est  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  ferme, 
inégale,  un  peu  bosselée;  n'adhérant  point  à  la  peau,  qui  n'a  pas  changé 
de  couleur,  elle  est  mobile,  et  présente  comme  une  traînée  fibreuse  qui 
s'étend  vers  l'aisselle.  Le  mamelon  laisse  encore  suinter  le  liquide  dont  nous 
avons  parlé. 

23  janvier.  —  L'extirpation  de  la  tumeur  est  pratiquée,  au  moyen  d'une 
incision  semi-lunaire;  deux  ou  trois  ligatures  sont  faites.  (Pansement 
simple,  un  peu  de  charpie  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Deux  bouillons, 
deux  potages.) 

26.  —  Hier  à  midi,  fièvre  qui  s'est  prolongée  presque  toute  la  nuit.  Ce 
matin  le  pouls  est  encore  large  et  plein,  un  peu  fréquent;  la  face  est 
colorée  et  les  yeux  sont  animés  ;  les  pièces  du  pansement  sont  imbibées  de 
sang.  L  appareil  n'est  pas  levé;  on  met  seulement  par-dessus  des  com- 
presses pour  l'absorption  du  sang.  (Bouillons,  potages,  limonade  tartrique, 
potion  laudanisée.) 

27.  —  La  journée  a  été  bonne  et  la  nuit  de  même.  L  appétit  est  revenu  ; 
on  continue  la  même  prescription. 

28.  —  La  plaie  est  vermeille;  on  introduit  dans  sa  cavité  un  bour- 
donnet  de  charpie  pour  empêcher  ses  lèvres  de  se  recoller  avant  le  fond; 
pansement  simple,  compression  modérée. 

31 .  — -La  plaie  va  bien,  la  suppuration  s'établit.  (Eau  de  Sedlitz.) 
2  février.  —  On  cesse  l'emploi  des  bourdonnels  dans  la  plaie,  qui  ne  sup- 
pure pas  beaucoup;  on  continue  la  compression  pour  affronter  les  chairs, 
et  la  malade  est  mise  à  deux  portions. 

6 .  —  Le  peu  de  suppuration  qui  existait  a  cessé  ;  la  plaie  tend  à  se  réunir  ; 
la  malade  continue  à  offrir  un  état  très  satisfaisant. 
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Je  trouve  dans  mes  notes  ce  qui  suit  sur  la  tumeur  de  cette 
malade. 

Tumeur  dure,  roulant  sous  la  peau  sans  y  adhérer,  tenant  à  la  mamelle 
par  un  mince  pédicule  celluleux. 

La  coupe  de  la  tumeur  montre  un  tissu  qui  ressemble  au  tissu  du  corps 
thyroïde  hypertrophié  ;  il  a  un  aspect  glanduleux. 

Une  coupe  mince  du  tissu,  à  un  faible  grossissement  (30  diamètres), 
montre  des  lobules  glandulaires  bien  distincts,  couverts  de  granulations  ré- 
gulièrement disposées  à  leur  surface. 

A  500  diamètres,  on  ne  trouve  que  des  globules  assez  petits,  munis  d'une 
enveloppe  et  d'un  noyau,  de  forme  ronde,  sans  granules  à  l'intérieur.  Les 
globules  ont  un  diamètre  de  0mm,02;  leur  noyau  n'a  que  0mm,005.  Cette 
forme  des  lobules  paraît  être  celle  qu'on  rencontre  normalement  dans  la 
glande  mammaire. 

J'ai  revu  plusieurs  fois  depuis  cette  femme,  qui  n'a  pas  eu  de  récidive. 

D.  —  Prouostic. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  le  plus  grand  nombre  peut-être, 
se  demandent  encore  si  les  adénoïdes  ne  sont  pas  des  cancers 
à  leur  première  période,  à  leur  premier  degré,  des  squirrhes 
bénins,  des  cancers  occultes  ou  à  l'état  d'incubation.  Il  suffît, 
sans  aucun  doute,  d'énoncer  une  pareille  question  pour  en 
faire  sentir  toute  la  gravité.  Examinons-la  donc  sous  ses  princi- 
paux points  de  vue. 

L'observation  est  invoquée  ici  par  tout  le  monde.  Les  parti- 
sans de  la  transformation  soutiennent  avoir  vu  maintes  fois  les 
tumeurs  bénignes  devenir  de  véritables  cancers  à  la  longue. 
Martin-Solon,  appuyé  par  Blandin,  fit  mention  en  lSZiZk  (1)  d'une 
tumeur  ainsi  transformée  en  encéphaloïde,  après  vingt  ans  de 
durée,  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans;  des  faits  du  même 
genre  furent  indiqués  par  plusieurs  autres  médecins  ou  chirur- 
giens, par  Roux  en  particulier  ;  mais,  on  répond  :  1°  rien  ne 
démontre  la  nature  bénigne  de  la  tumeur  dans  la  première  pé- 
riode de  son  histoire;  2°  rien  ne  prouve  non  plus  absolument 
qu'elle  fût  de  nature  encéphaloïde,  quand  on  en  a  fait  l'extir- 
pation. Dire  que  les  femmes  avancées  en  âge,  que  les  femmes 
mariées  et  fécondes,  sont  plus  souvent  atteintes  de  cancers  que 
de  tumeurs  bénignes,  n'autorise  pas  à  conclure  que  les  tu- 
meurs bénignes  deviennent  plus  tard  des  cancers.  Des  adé- 

(l)  Bulletin  de  V Acadénie  de  médecine,  t.  IX,  p.  330. 
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noïdes  sont  d'ailleurs  restées  bénignes  jusqu'au  bout,  nies 
observations  le  démontrent,  chez  une  foule  de  femmes  mariées, 
mères  de  plusieurs  enfants.  S'il  est  vrai  que  des  tumeurs  d'ap- 
parence bénigne  aient  pris  les  caractères  du  cancer  à  un  âge 
plus  avancé,  après  la  cessation  des  règles,  par  exemple,  il  ne 
s'ensuit  nullement  que  ces  tumeurs  fussent  primitivement  de 
nature  adénoïde  ;  il  se  peut  aussi  que  des  tumeurs  cancéreuses 
dès  le  principe  ne  se  démasquent,  ne  montrent  leur  malignité, 
qu'après  un  laps  de  temps  considérable. 

Les  partisans  de  la  transformation  n'ont  pas  toujours  tenu 
compte  des  distinctions  établies  par  l'anatomie  pathologique. 
Guidés  par  les  résultats  thérapeutiques,  ils  considèrent,  à  l'instar 
de  Boyer,  comme  simples  les  tumeurs  qu'ils  guérissent  sans 
opération,  et  comme  cancéreuses  ou  malignes  celles  qui  résis- 
tent aux  médications,  soit  locales,  soit  générales,  étrangères  à 
la  chirurgie  proprement  dite. 

Pour  élucider  la  question,  il  faut  se  placer  à  un  autre  point 
He  vue.  Les  tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes  sont- 
elles  susceptibles  de  changer  de  nature,  de  se  substituer  l'une 
à  l'autre?  n'ont-clles  pas  une  composition  telle,  au  contraire, 
qu'il  faille  les  conserver  à  titre  d'espèces  distinctes ,  depuis  leur 
naissance  jusqu'à  leur  disparition? 

Pourquoi,  a-t-on  dit,  les  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle 
ne  dégénéreraient-elles  pas?  Les  tissus  fibreux  naturels,  le  pé- 
rioste, la  dure-mère,  ne  sont-ils  pas  souvent  le  siège  de  trans- 
formations, de  véritables  cancers?  D'abord  les  adénoïdes  ne 
sont  pas  du  tissu  fibreux;  ensuite,  on  est  encore  loin  d'avoir 
démontré  que  les  cancers  du  périoste,  de  la  dure -mère,  soient 
des  transformations,  des  dégénérescences  du  tissu  fibreux:  là, 
comme  ailleurs,  le  cancer  semble  être  souvent  une  production 
hétéromorphe ,  et  non  point  une  transformation  proprement 
dite  des  tissus  normaux. 

Un  autre  argument  est  tiré  de  la  dégénérescence  cancéreuse 
de  certains  polypes  de  l'utérus,  signalée  par  Dupuytren  et  par 
d'autres  chirurgiens;  mais,  en  examinant  les  observations, 
en  essayant  de  pénétrer  la  nature  des  faits,  on  ne  tarde  pas  à 
se  convaincre  que  les  tumeurs  dont  on  parle  avaient  subi  une 
décomposition  putrilagineuse  ou  gangreneuse  et  nullement  une 
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transformation  cancéreuse.  D'ailleurs  où  est  la  preuve  que  les 
tumeurs  devenues  cancéreuses  dans  la  matrice  avaient  été 
d'abord  des  corps  fibreux  plutôt  que  des  cancers  véritables? 
Quand  même  des  cancers  auraient  été  observés  sur  des  tumeurs 
de  ce  genre,  il  n'en  résulterait  en  aucune  façon  que  les  corps 
fibroïdes  proprement  dits  fussent  susceptibles  de  dégénérer  ; 
coiffés  d'une  couche  de  tissu  utérin,  ils  peuvent  à  la  rigueur 
devenir  le  siège  d'un  véritable  cancer  dans  leur  enveloppe,  tout 
en  restant  corps  fibreux  à  l'intérieur  du  kyste  qui  les  contient. 
N'est-il  pas  possible,  en  outre,  qu'ayant  établi  son  siège  dans 
la  couche  utérine,  le  cancer  envahisse  en  se  développant  le  corps 
fibreux  situé  au-dessous?  puis,  qui  pourrait  affirmer  à  priori, 
que  des  tumeurs  organisées,  fibroïdes,  adénoïdes,  ou  autres, 
soient  incapables  de  devenir  comme  les  tissus  normaux  le 
siège  d'une  exsudation,  d'une  accumulation  de  matière  cancé- 
reuse dans  leur  propre  parenchyme? 

D'autres  tumeurs,  susceptibles  de  se  développer  partout,  for- 
ment évidemment  des  espèces,  des  êtres  ayant  leur  origine,  leur 
composition,  leur  développement,  leur  forme  ,  leur  vie,  leurs 
terminaisons  propres  et  distinctes.  Personne  n'oserait  soutenir 
que  les  tannes  ou  le  mélicéris  puissent  se  transformer  en  lipomes, 
pas  plus  que  le  lipome  ne  peut  devenir  un  mélicéris.  Les  tu- 
meurs du  crâne  appelées  stéatomes  sont  d'une  fréquence  extrême; 
les  a-t-on  jamais  vues  se  transformer  en  une  verrue,  un  corps 
fibreux,  un  kyste  sébacé  ou  une  masse  tuberculeuse  ?  Aucun 
chirurgien  n'a  prétendu  que  le  mélicéris,  le  stéatome,  le  lipome, 
le  tubercule,  la  verrue,  fussent  susceptibles  de  subir  fréquem- 
ment la  dégénérescence  cancéreuse,  et  ne  nie  que  chacune  de 
ces  tumeurs  ne  conserve  sa  nature  propre  à  toutes  les  périodes 
de  son  évolution,  du  commencement  à  la  fin.  Qui  ne  sait,  en 
outre,  que  le  squirrhe,  l'encéphaloïde,  la  mélanose,  les  tumeurs 
colloïdes  ont  une  texture,  une  composition  et  des  caractères 
tout  spéciaux?  Qui  ne  sait  qu'une  de  ces  quatre  tumeurs  étant 
donnée,  quelque  petite  qu'elle  soit,  elle  marche  pour  ainsi  dire 
fatalement  à  la  terminaison  cancéreuse;  que  jusqu'ici  aucune 
d'elles,  une  fois  bien  caractérisée,  n'a  jamais  abandonné  sa 
nature  maligne  pour  rétrograder  et  revêtir  les  caractères  des 
tumeurs  bénignes? 
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Comment  ne  pas  être  frappé  ôtl  outre  3e  dette  dissemblance 
si  trancher  qui  fait  que,  de  l'aveu  même  des  partisans  île  l'opi- 
nion Opposée,  les  tumeurs  fïbroïdéS,  les  lipomes  et  toutes  les 
autres  tumeurs  de  nature  bénigne  ne  se  transforment  au  moins 
que  très  raremenl  en  Çâttcér,  tandis  que  cette  transformation 
est  un  phénomène  à  peu  prés  Inévitable  dans  le  squirrhe,  l'en- 
céphaloïde^  etc.? 

Certainésktumeurs  bénignes  sont  susceptibles  de  reparaître 
chez  les  femmes  qui  en  ont  subi  l'extirpation.  Sous  ce  point  de 
vue,  l'expérience  ne  me  permet  pas  de  donner,  avec  quelques 
autres  praticiens,  le  défaut  absolu  dé  récidive  comme  un  carac- 
tère dîslinetif  des  adénoïdes.  J'ai  déjà  cité  plus  liant  des  femmes 
qui  en  ont  été  reprises  un,  deux,  trois,  quatre,  et  même  dix 
ou  douze  ans  après  en  avoir  été  débarrassées  une  première 
lois;  mais  une  distinction  fondamentale  doit  être  rappelée  à 
cette  occasion. 

La  récidive  se  montre,  dans  la  pratiqué,  sous  deux  formes. 
Ainsi  un  malade  qu'on  opère  d'un  lipome  n'est  pas  à  l'abri  pour 
cela  de  tumeurs  graisseuses,  dans  quelque  endroit  que  ce  soit. 
11  en  est  de  même  des  stéatomes  de  la  tête:  ôter  une  de  ces 
tumeurs  d'une  région  pariétale,  je  suppose,  ne  permet  point 
d'affirmer  qu'une  tumeur  semblable  ne  se  montrera  pas  plus 
tard  sur  la  région  pariétale  opposée  ou  ailleurs.  Il  faut  en  dire 
autant  du  mélicéris  et  de  presque  toutes  les  tumeurs  homœo- 
morphes;  en  sorte  qu'après  avoir  enlevé  une  adénoïde,  on  n'est 
pas  plus  en  droit  de  dire  que  la  femme  n'en  aura  jamais  d'au- 
tres que  de  promettre  à  un  malade  qu'on  vient  d'opérer  d'une 
loupe  qu'il  est  à  tout  jamais  préservé  de  lipomes. 

Ce  n'est  point  ainsi  que  la  récidive  des  tumeurs  cancéreuses 
doit  être  entendue  :  après  l'extirpation,  une  adénoïde  ne  répul- 
lule point  sur  place,  à  moins  qu'il  n'en  soit  resté  des  fragments 
sur  le  lieu  qui  en  était  d'abord  le  Siège  ;  c'est  au  contraire  dans 
ce  point  que  reviennent  souvent  les  tumeurs  cancéreuses.  Il  est 
Ktf6  de  voir  une  même  femme  atteinte  plusieurs  fois  de  tumeurs 
adénoïdes;  il  est  rare  au  contraire  de  ne  pas  voir  les  véritables 
cancers  répulluler.  Quand  les  adénoïdes  reviennent,  c'est  au 
bout  d'un  temps  en  général  considérable;  la  plaie  de  l'opéra- 
tion finit  toujours  par  se  cicatriser;  on  ne  l'a  point  encore  vue 
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se  transformer  en  ulcère  de  mauvaise  nature,  devenir  le  siège 
de  végétations  cancéreuses,  et  former  des  cavernes  squirrheuses  ; 
après  l'enlèvement  des  cancers ,  au  contraire ,  la  récidive  est 
ordinairement  prompte;  souvent  elle  ne  donne  pas  à  la  plaie  le 
temps  de  se  cicatriser  ;  au  lieu  d'une  plaie,  d'un  ulcère  à  simple 
purulence,  on  a  bientôt,  dans  une  foule  de  cas,  une  surface 
qui  se  couvre  de  pelotons,  de  végétations  encéphaloïdes,  qui  se 
creuse,  qui  devient  le  siège  d'une  suppuration  ichoreuse,  dont 
le  fond  revêt,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  caractères  de 
l'ulcère  squirrheux.  Les  adénoïdes  ne  retentissent  pas  clans  les 
ganglions  lymphatiques  du  voisinage,  ne  répullulent  point  dans 
les  viscères  ni  hors  de  la  mamelle ,  ne  détruisent  point  de 
proche  en  proche  les  organes,  n'envahissent  point  les  tissus 
pour  les  désorganiser,  ne  cessent  jamais  de  pouvoir  être  enle- 
vées avec  chances  de  guérison  radicale  ;  personne  n'ignore  que 
les  cancers  font  tout  le  contraire. 

Les  différences  restent  donc  aussi  tranchées  au  point  de  vue 
de  la  récidive  que  sous  tous  les  autres  points  de  vue,  entre  les 
adénoïdes  et  les  tumeurs  cancéreuses. 

Quoique  la  dégénérescence  cancéreuse  des  adénoïdes  n'ait 
point  encore  été  démontrée,  je  n'irai  pas  cependant  jusqu'à  en 
nier  la  possibilité  d'une  manière  absolue;  quelques  faits  me 
semblent  exiger  au  moins  des  réserves  à  ce  sujet.  Si  elles  sont 
constituées  dans  quelques  cas  par  des  matières  hétéromorphes, 
soit  par  rupture,  soit  par  exsudation  du  système  vasculaire  ou 
de  quelques  canaux  excréteurs;  si  ces  tumeurs  ont  parfois  pour 
noyau  primitif  un  grumeau  de  fibrine,  ou  de  sang,  ou  de  lait, 
ou  de  quelques-uns  des  éléments  que  la  glande  mammaire  tra- 
vaille après  les  avoir  puisés  dans  le  torrent  circulatoire,  il  reste 
à  décider  si  de  tels  produits  ne  sont  pas  de  nature  à  subir,  en 
effet,  des  transformations  diverses. 

Comme  tout  naît  du  sang,  les  glandes  chargées  de  fabriquer 
des  produits  nouveaux  sont  mieux  placées  que  tout  autre  organe 
pour  en  extraire  les  éléments  d'une  foule  de  maladies.  La  raison 
comprend  donc,  à  la  rigueur,  qu'un  foyer,  un  grumeau,  un 
peloton  de  matériaux  échappés  du  tissu  glandulaire ,  puissent 
donner  lieu,  dans  de  telles  conditions,  aune  tumeur  cancéreuse. 
En  dehors  du  mouvement  circulatoire,  en  contact  par  toute  leur 
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surface  avec  des  lamelles  organisées,  ces  premiers  matériaux 
doivent  devenir  le  siège  d'un  travail  susceptible  d'en  faire  en 
quelque  sorte  de  nouveaux  êtres,  des  corps  parasites  au  sein 
dos  (issus  normaux.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  les  ma- 
tières fournies  par  la  glande  ou  par  les  vaisseaux,  soit  lympha- 
tiques, soit  veineux,  soit  artériels,  quoique  homœomorphes 
dans  le  principe,  ne  peuvent,  sous  aucune  influence  organique 
ou  chimique,  revêtir  les  caractères  de  certains  éléments  hétéro- 
morphes. 

Quelques  laits ,  ai-je  dit ,  m'empêchent  de  nier  absolument 
aujourd'hui  cette  possibilité  comme  je  l'ai  fait  autrefois,  comme 
le  font  actuellement  un  grand  nombre  de  pathologistes  fran- 
çais. En  traitant  des  tumeurs  butyreuscs,  je  rapporterai  l'obser- 
vation d'une  tumeur  entièrement  composée  de  matière  caséeuse, 
qui  n'en  a  pas  moins  fini  par  la  transformation  cancéreuse. 
Chez  une  autre  malade  atteinte  de  deux  énormes  adénoïdes, 
l'opération  m'a  permis  de  constater  que  l'une  des  tumeurs,  la 
plus  volumineuse  et  la  plus  ancienne ,  franchement  adénoïde 
dans  les  deux  tiers  de  sa  masse,  était  transformée  dans  son  autre 
tiers  en  lobules  ramollis  qu'il  eût  été  difficile  de  ne  ne  pas  con- 
fondre ici  avec  un  peloton  de  matière  encéphaloïde,  ailleurs 
avec  une  masse  gélatiniforme,  et  là  avec  des  grumeaux  tuber- 
culeux ou  du  pus  concret.  Chez  une  autre  malade,  la  tumeur, 
soumise  au  microscope,  a  été  trouvée  cancéreuse  dans  l'une 
de  ses  moitiés,  et  simplement  adénoïde  dans  l'autre.  J'ai  vu 
d'un  autre  côté ,  chez  une  femme  bien  constituée  d'ailleurs,  la 
tumeur  se  reproduire  cinq  fois  dans  l'espace  de  dix  ans,  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  gauche,  mais  jamais  clans  le  même  point.  Or, 
franchement  adénoïde  les  quatre  premières  fois,  la  tumeur  m'a 
laissé  des  doutes  à  la  cinquième  opération,  tant  elle  ressemblait 
à  un  encéphaloïde  un  peu  dur  ou  à  un  squirrhe  en  masse.  Un 
fait  analogue  s'est  montré  à  la  Charité  en  1857  ;  adénoïde  les 
deux  premières  fois,  la  tumeur  a  pris  les  caractères  cancéreux 
à  l'œil  nu  et  au  microscope  la  troisième  fois. 

Rien  de  tout  cela  ne  constitue,  je  le  sais,  une  preuve  sans 
réplique  en  faveur  de  la  transformation  d'une  espèce  en  une 
autre.  On  peut  supposer  que  chez  la  première  femme  l'élément 
encéphaloïde  s'est  joint  après  coup  à  l'élément  butyreux  ou 
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casécux.  Il  est  possible  que  chez  la  seconde  les  bosselures  ra- 
mollies d'une  des  tumeurs  tendissent  à  la  décomposition  puru- 
lente ou  putride,  plutôt  qu'à  la  transformation  en  cancer,  et 
rien  ne  prouve  que  chez  la  troisième  ou  la  quatrième,  la  der- 
nière tumeur  ait  été  primitivement  adénoïde  comme  les  pre- 
mières. Il  faut  même  dire  que,  chez  l'une  de  ces  deux  femmes, 
les  plaies  de  l'opération  se  sont  régulièrement,  nettement  cica- 
trisées, et  que  la  santé  s'est  maintenue  bonne  depuis  sous  tous 
les  rapports.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'analogie  entre  de 
telles  tumeurs  et  les  tumeurs  de  mauvaise  nature  est  assez  frap- 
pante pour  inspirer  des  craintes,  pour  autoriser  quelques  pré- 
somptions, pour  justifier  au  moins  des  doutes  sérieux. 

Des  faits  plus  probants  en  assez  grand  nombre  sont  d'ail- 
leurs venus  à  l'appui  de  ces  présomptions  depuis  1853,  pré- 
somptions que  les  diverses  transformations  établies  par  M.  Ben- 
nett  (1),  d'après  des  recherches  variées,  sont  de  nature  à 
confirmer.  Une  tumeur,  que  j'enlève  au  mois  de  mai  1857, 
ne  présente,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope,  que  les  carac- 
tères des  tumeurs  bénignes.  Il  y  a  récidive  au  bout  de  quatre 
mois;  j'opère  de  nouveau  en  novembre,  et,  cette  fois,  aucun 
doute  n'est  possible.  Pour  le  microscope,  comme  pour  l'œil 
nu,  la  tumeur  est  un  encéphaloïde  complet.  Elle  contient  des 
cellules  nucléaires  des  plus  grandes  dimensions  que  j'aie 
vues. 

Que  les  adénoïdes  soient  constituées  par  des  éléments  distincts 
de  l'élément  cancéreux,  ou  qu'elles  soient  susceptibles  de  subir 
la  transformation  encéphaloïde ,  d'engendrer  le  cancer,  tou- 
jour  est-il  que,  dans  le  sein  des  femmes,  elles  ont  en  général 
une  marche,  des  caractères ,  une  évolution  ,  une  terminaison 
propre;  que,  presque  toujours,  elles  diffèrent  du  commence- 
ment à  la  fin,  sous  presque  tous  les  rapports,  des  tumeurs  ma- 
lignes ;  en  attendant  que  des  recherches  plus  approfondies  aient 
complètement  élucidé  leur  nature  intime,  il  convient,  je  crois, 
d'accepter  dans  la  pratique  ce  grand  fait  d'observation,  dont 
l'exactitude,  s'il  est  bien  compris,  ne  me  paraît  pas  susceptible 
d'être  contestée  aujourd'hui. 

En  traitant  de  leur  évolution,  j'ai  déjà  dit  que  chez  certaines 

^1)  Mcm.  à  l'Acad.  de  méd.,  novembre  1857. 
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femmes  les  adénoïdes  restent  des  années  à  l'état  stationnai™  ; 
une  lois  parvenues  ù  un  certain  volume  qui  n'a  rien  de  fixe,  on 
les  voit  cesser  de  croître  et  n'éprouver  aucun  changemènl  ap- 
préciable pendant  un,  dix,  quinze  et  même  vingt  ans,  ainsi  que 
je  viens  (Vcn  voir  un  exemple  (1857)  chez  une  dame  russe. 
D'autres  fois,  elles  croissent  en  quelque  sorte  par  saccades.  J'en 
ai  vu  qui,  ayant  acquis  les  dimensions  d'une  noisette,  sont  res- 
tées dans  cet  état  pendant  trois  et  quatre  ans,  et  dont  le  volume 
a  doublé  ensuite  dans  l'espace  de  quelques  mois  pour  ne  plus  • 
changer  pendant  une  période  de  plusieurs  années,  et  doubler 
une  seconde  fois  en  moins  de  six  mois.  Il  en  est  aussi  qui,  après 
être  restées  un  temps  considérable  sans  éprouver  de  change- 
ment, se  mettent  à  croître  indéfiniment.  Le  plus  grand  nombre 
cependant  continuent  de  grossir  sans  interruption  manifeste 
depuis  qu'elles  se  sont  laissées  apercevoir,  jusqu'à  ce  qu'on  se 
décide  à  y  porter  remède.  Voici ,  entre  autres,  deux  exemples 
remarquables  de  ce  genre  de  tumeurs. 

Obs.  LXXXVIII. —  Adénoïde  du  volume  rf'w/i  gros  poing,  chez  une  femme  de 
quarante-deux  ans.  Extirpation  ;  guérison. 

Madame  D...,  place  Royale  à  Paris,  maigre,  chétive,  d'une  santé  natu- 
rellement délicate,  ayant  l'épine  déviée  depuis  son  enfance,  mère  de  plu- 
rieurs  enfants  qu'elle  n'a  point  nourris,  vint  me  consulter  au  printemps  de 
1  80 1 ,  pour  une  tumeur  qu'elle  portait  au  sein  droit  depuis  sept  à  huit  ans, 
mais  dont  l'accroissement  ne  l'avait  inquiétée  que  depuis  quelques  mois. 
Sans  dépasser  de  beaucoup  le  volume  du  poing,  cette  tumeur  existant  chez 
une  femme  maigre  et  de  petite  stature  paraissait  très  grosse.  Sans  être  rouge 
ni  adhérente,  la  peau  qui  la  recouvrait  était  très  mince  et  comme  dédoublée 
de  son  tissu  cellulaire  presque  partout.  Les  bosselures,  les  pelotons  qui  la 
constituaient  donnaient  à  toute  la  masse  l'aspect  d'une  agglomération  de 
truffes  ou  de  pommes  de  terre  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres. 
Libre  au  milieu  des  tissus,  elle  conservait  une  grande  mobilité  entre  la 
poitrine  et  les  téguments.  Aucune  traînée,  aucune  plaque  dure  ne  se  remar- 
quait dans  le  voisinage,  et  les  ganglions  de  l'aisselle  étaient  intacts.  Rien 
n'indiquait  qu'elle  fut  ramollie  ou  le  siège  de  la  moindre  fluctuation  ;  dans 
quelque  sens  et  de  quelque  manière  qu'on  la  pressât,  elle  restait  élastique, 
solide,  concrète,  sans  se  laisser  écraser  sur  aucun  point.  Reconnaissant  là 
une  tumeur  adénoïde,  j'en  proposai  l'extirpation  en  promettant  qu'il  n'y 
aurait  point  de  récidive;  je  procédai  à  cette  opération  quelques  jours  après, 
en  présence  de  M.  Legrand,  médecin  ordinaire  de  la  famille,  et  qui  depuis 
longtemps  avait  conseillé  le  même  remède. 

Au  moyen  de  l'incision  courbe,  je  pus  détacher  un  lambeau  de  tégu- 
ments assez  large  pour  mettre  la  tumeur  à  découvert,  et  l'extirper  tout 
entière  sans  enlever  avec  elle  la  moindre  portion  des  tissus  ambiants; 
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rabaltu  sur  le  fond  de  la  plaie,  le  lambeau  ne  s'y  recolla  qu'en  partie,  mais 
les  lèvres  de  l'incision  se  réunirent  par  première  intention.  Les  suites  de 
l'opération  n'entraînèrent  aucun  accident,  à  part  deux  petits  foyers  puru- 
lents, qui  se  formèrent  au  bout  de  trois  semaines  sous  les  points  les  plus 
amincis  de  la  peau,  et  qui  durent  être  ouverts,  l'un  avec  le  bistouri,  l'autre 
avec  la  potasse  caustique,  pour  mettre  un  terme  à  la  suppuration.  Au  bout 
de  six  semaines  tout  fut  cicatrisé,  et  madame  D...,  dont  la  menstruation 
n'était  pas  régulière,  dont  la  digestion  se  faisait  mal  depuis  longtemps,  dont 
la  poitrine  avait  toujours  été  assez  délicate,  à  vu  sa  santé  s'améliorer,  sous 
tous  les  rapports,  depuis  l'opération. 

Anatomie  pathologique.  —  A  la  dissection  comme  au  microscope,  cette 
tumeur  nJa  rien  présenté  qui  permette  d'en  faire  une  tumeur  cancéreuse. 
Nulle  trace  de  cellule  cancéreuse,  point  de  suc  lactescent  ou  crémeux  dans 
sa  substance.  Elle  était  partout  ferme,  élastique,  organisée,  difficile  à  écra- 
ser, résistante  aux  tractions  et  au  couteau,  à  la  manière  des  corps  fibreux. 
Ses  différents  lobules  n'étaient  du  reste  que  des  embranchements  les  uns  des 
autres,  et  tous  indépendants  des  tissus  naturels  de  la  région.  L'examen 
le  plus  attentif  n'y  fit  découvrir  aucune  racine,  aucun  prolongement  de  son 
propre  tissu  n'ayant  dû  subir  une  solution  de  continuité  pour  être  détaché  des 
éléments  normaux;  de  tout  côté  elle  se  présentait  à  la  manière  d'un  corps 
étranger,  qu'on  a  pu  extraire  de  l'organisme  au  sein  duquel  il  s'était  déve- 
loppé sans  s'y  associer,  sans  en  être  une  dépendance  matérielle. 

Obs.  LXXXIX.  —  Adénoïde  du  volume  d'une  télé  de  nouveau-né  chez  une 
femme  de  quarante-huit.  ans.  Extirpation;  guérison  radicale. 

Madame  A...,  de  la  clientèle  de  M.  DenisetdeM.  Cruveilhier,  était  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d'une  tumeur  au  sein  droit,  dont  l'origine  n'avait 
point  été  aperçue  par  la  malade.  Survenue  sans  cause  appréciable,  chez  une 
personne  impressionnable,  mais  bien  constituée  et  généralement  bien  por- 
tante du  reste,  cette  tumeur  était  restée  plusieurs  années  sans  faire  de  progrès 
notables  et  sans  causer  la  moindre  douleur.  Madame  A...,  douée  de  beaucoup 
d'esprit,  d'une' grande  intelligence,  femme  du  monde,  aimant  les  voyages, 
.quoique  ayant  eu  plusieurs  enfants,  n'avait  consulté  personne  sur  l'état  de 
son  sein.  A  partir  de  4  844,  voyant  sa  tumeur  s'accroître,  elle  en  conçut  enfin 
quelque  inquiétude,  et  demanda  successivement  des  avis  à  plusieurs  prati- 
ciens: diverses  médications,  fondantes  ou  résolutives,  internes  et  externes, 
furent  essayées  tour  à  tour.  Le  développement  du  mal  n'en  fut  nullement 
ralenti,  et  bientôt  tout  le  monde  fut  d'accord  pour  conseiller  à  la  malade 
de  se  faire  amputer  le  sein.  Reculant  devant  cette  extrême  ressource, 
madame  A...  s'en  tint  longtemps  aux  soins  de  M.  Cruveilhier,  qui  me  fit 
appeler  près  d'elle  au  printemps  de  1847.  La  tumeur  occupait  alors  toute 
la  région  mammaire  droite,  et  offrait  les  dimensions  d'un  melon  de  moyen 
volume  et  un  peu  aplati.  Bosselée,  comme  lobulée  partout,  et  anfractueuse, 
elle  n'adhérait  nullement  à  la  peau,  et  restait  évidemment  mobile  entre  les 
téguments  et  la  poitrine.  Indolente,  dépourvue  de  toute  apparence  inflam- 
matoire, elle  n'offrait  de  fluctuation  nulle  part.  Quoique  plus  souple  ou  plus 
molle  sur  certains  points  que  sur  d'autres,  elle  était  cependant  élastique  et 
résistante  partout.  L'état  des  voies  digestives  laissait  beaucoup  à  désirer,  et 
madame  A...,  sans  être  très  amaigrie,  avait  néanmoins  perdu  beaucoup  de 
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son  embonpoint,  ;  mais  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  toux,  ni  teinte  cachectique, 
ni  symptôme  de  lésion  viscérale  nulle  part. 

Mon  opinion  fut  que,  au  lieu  d'appartenir  à  la  catégorie  des  tumeurs  can- 
céreuses, des  tumeurs  encéphaloïdes  en  particulier,  la  tumeur  de  madame  A... 
devait  être  de  nature  adénoïde,  contrairement  à  ce  que  la  plupart  de  mes 
confrères  avaient  pensé.  Comme  il  n'y  avait  d'ailleurs  aucune  altération  gan- 
glionnaire ou  autre  sous  le  bord  du  grand  pectoral  et  dans  l'aisselle,  je 
n'hésitai  point  à  proposer  l'opération,  qui  fut  acceptée  et  que  je  pratiquai 
quatre  jours  après.  Ayant  étliérisé  la  malade,  une  incision  en  demi-lune  me 
permit  de  mettre  toute  la  tumeur  à  découvert,  et  de  l'extirper  en  entier: 
De  là  une  caverne,  au  fond  el  sur  le  côté  de  laquelle  il  fut  facile  de  trouver 
le  tissu  mammaire  déprimé,  tassé  et  atrophié,  et  qui  permettait  do  voir  que 
le  tissu  nouveau  seul  avait  été  enlevé  comme  par  énucléation.  Un  petit 
nombre  d'artères  eurent  besoin  d'être  liées,  le  lambeau  fut  réappliqué 
contre  le  fond  de  la  plaie  ,  couvert  de  linge  troué,  d'un  épais  gâteau  de 
charpie  et  d'un  bandage  modérément  compressif.  Une  petite  hémorrhagie, 
qui  eut  lieu  le  lendemain,  obligea  de  rouvrir  la  moitié  interne  de  la  solution 
de  continuité,  et  d'établir  là  un  tamponnement  assez  étendu.  Les  suites  de 
l'opération  n'offrirent  rien  de  particulier  ;  après  quelques  alternatives  de 
mieux  et  de  moins  bien,  d'abondance  et  de  diminution  dans  la  suppuration, 
la  plaie  se  mondilia,  se  détergea,  de  manière  que  la  cicatrisation  se  trouva 
complète  au  bout  de  deux  mois. 

Madame  A...,  que  j'ai  revue  plusieurs  fois  depuis,  et  encore  en  janvier 
\  853,  n'a  rien  éprouvé  de  nature  à  lui  faire  craindre  une  récidive,  et  sous 
le  rapport  de  sa  maladie  du  sein,  sa  santé  est  restée  parfaite.  Elle  est  morte 
en  1  856  d'une  affection  pulmonaire  aigué. 

Anatomie  pathologique.  —  Au  microscope,  la  tumeur  a  offert  les  élé- 
ments, les  cellules  du  tissu  mammaire  hypertrophié  ou  du  tissu  fibreux, 
mêlé  de  globules  adipeux.  Présentée  à  une  société  savante,  elle  a  donné  lieu 
à  quelque  divergence  d'opinions.  Quelques-uns  des  membres  de  cette  société 
ont  admis,  en  effet,  qu'elle  était  de  nature  cancéreuse,  tandis  que  d'autres 
la  rangeaient  dans  la  catégorie  des  tumeurs  bénignes.  Pour  moi,  elle  m'a 
offert  alors,  comme  au  lit  de  la  malade,  tous  les  caractères  de  la  tumeur 
adénoïde,  c'est-à-dire  que  je  l'ai  trouvée  élastique,  solide,  difficile  à  écraser 
entre  les  doigts,  d'un  gris  légèrement  jaunâtre,  distincte  et  facile  à  isoler 
du  tissu  cellulaire  ou  des  autres  éléments  qui  l'avaient  enveloppée,  formée 
de  lobules  ou  de  pelotons  réunis  par  des  lames,  des  cloisons  ou  des  brides 
cellulo-fibreuses,  qui  semblaient  lui  avoir  servi  de  gangue.  La  coupe  en  était 
d'ailleurs  d'un  blanc  terne,  un  peu  jaune  bleuâtre,  luisante,  d'apparence 
grenue.  La  pression  n'en  faisait  exsuder  aucun  suc,  et,  en  la  raclant  avec 
le  scalpel,  on  n'en  retirait  rien  de  liquide.  Au  milieu  de  deux  des  principales 
bosselures,  il  y  avait  quelques  grumeaux  de  matière  ramollie,  jaunâtre, 
comme  caséeuse  ou  tuberculeuse  ;  partout  ailleurs  son  tissu  était  ferme  et 
d'aspect  organique  très  prononcé. 

La  disparition  spontanée  de  ces  tumeurs,  quoique  rare,  n'est 
pourtant  pas  absolument  impossible.  Deux  demoiselles  qui  en 
étaient  affectées  depuis  longtemps,  s'en  sont  trouvées  guéries 
une  fois  mariées,  l'une  au  bout  de  deux,  l'autre  au  bout  de  trois 
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années,  à  la  suite  d'une  seconde  couche.. l'ai  déjà  rappelé  l'his- 
toire d'une  dame  qui  en  avait  le  sein  criblé,  et  qui  les  a  cependant 
vues  disparaître  toutes,  sans  que  la  chirurgie  soit  intervenue. 
Chez  cette  dame,  qui  est  restée  stérile,  quoique  mariée  assez 
jeune,  les  adénoïdes  apparurent  d'abord  d'un  côté,  puis  du  côté 
opposé,  dès  l'âge  de  vingt-cinq  ans  ;  à  trente  ans,  quelques-unes 
d'entre  elles  égalaient  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  d'autres 
approchaient  de  celui  de  grosses  noix  ou  de  marrons.  Mo- 
biles l'une  contre  l'autre ,  elles  donnaient  à  chaque  mamelle 
l'aspect  d'un  groupe  de  pommes  de  terre  enveloppées  par  les 
téguments.  Tous  les  traitements,  toutes  les  médications  imagi- 
nables internes  et  externes,  avaient  été  mis  en  usage  sans  le 
moindre  succès.  L'utérus  était  le  siège  de  bosselures,  de  tu- 
meurs ayant  le  même  aspect.  Depuis  l'âge  de  trente  ans  jusqu'à 
trente-huit  ans,  madame  C...  n'employa  plus  aucune  sorte  de 
remède,  et  c'est  à  partir  de  cette  dernière  époque,  c'est-à-dire 
vers  quarante  ans,  que  ses  tumeurs  se  sont  amoindries,  apla- 
ties, au  point  que  depuis  plusieurs  années  déjà ,  il  n'en  reste 
pas  la  moindre  trace  dans  ses  mamelles. 

La  guérison  a  été  si  rapide  dans  le  cas  suivant,  qu'on  se 
demande  si  la  tumeur  n'était  pas  plutôt  hypertrophique  qu'adé- 
noïde. 

Obs.  XC.  —  Adénoïde  ou  hypertrophie  du  sein  droil.  —  Engorgement  des 
ganglions  de  l'aisselle.  —  Vésicaloire  volant.  —  Pommade  d'iodure  de  plomb. 

Bardin,  vingt-deux  ans,  domestique,  malade  depuis  dix-huit  mois,  entre 
le  2  septembre  1  852  à  la  Clinique.  Cette  jeune  femme,  courte  etreplète,  forle, 
lymphatique,  est  réglée  depuis  l'âge  de  seize  ans,  n'a  jamais  eu  d'enfants  et 
nous  assure  qu'elle  ne  s'y  est  jamais  exposée.  Née  de  parents  bien  portants, 
elle  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'un  prolapsus  de  la  matrice,  pour  lequel 
elle  fut  traitée,  il  y  a  trois  ans,  à  la  Salpêlrière.  Il  y  a  dix-huit  mois  envi- 
ron, quelques  élancements  dans  le  sein  droit  appelèrent  son  attention  de 
ce  côté.  Elle  y  découvrit  une  tumeur  d  abord  très  petite  et  douloureuse  au 
toucher  ;  à  l'hôpital,  où  elle  avait  été  soignée  pour  son  affection  de  matrice, 
étant  journellement  en  contact  avec  de  vieilles  femmes  affectées  de  cancers 
incurables,  son  imagination  aidant,  elle  se  crut,  elle  aussi,  atteinte  de  cette 
cruelle  maladie. 

Élal  actuel.  —  Le  volume  des  deux  seins  est  le  mêrrie;  les  mamelons, 
peu  développés,  sont  entourés  d'une  auréole  rosée  comme  ceux  des  femmes 
qui  n'ont  jamais  nourri.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  sein  droit, 
ayant  le  caractère  rémittent.  Ces  douleurs  augmentent  sous  la  pression  et 
s'irradient  du  côté  de  l'aisselle.  En  prenant  la  masse  du  sein  droit  dans  la 
paume  de  la  main,  on  voit  que  cette  glande  est  libre  sur  les  plans  sous- 
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jacents  et  que  la  poau  qui  la  recouvre  nelui  est  point  adhérente;  enpàlpanl  avec 
si  un  l'épaisseur  des  tissus,  on  sent  à  droite  du  mamelon  et  à  sa  partie  supé- 
rieure une  masse  mal  limitée,  un  peu  plus  résistante  que  le  restedela  glande. 

En  explorant  l'aisselle,  on  ne  trouve  que  quelques  ganglions  dont  l'en- 
gorgement semble  provenir  d'accidents  dont  on  voit  encore  la  trace  sur  la 
partie  inférieure  du  bras.  Situés  sur  la  partie  interne  du  creux  de  l'aisselle, 
ces  ganglions  sont  bien  limités  et  ne  présentent  aucun  prolongement  ni  vers 
le  bras  ni  vers  la  mamelle.  Jamais  la  malade  n'a  vu  suinter  par  le  mamelon 
aucun  liquide  qui  puisse  faire  songer  à  une  altération  organique  réelle,  jamais 
les  douleurs  du  sein  n'ont  élé  fiés  vives  :  quelques  boutons  à  base  un  |veu 
cuivrée  sur  le  front  et  sur  la  poitrine;  quelques  palpitations  tenant  à  un  état 
de  chloro-anémie  assez  manifeste;  menstrues  assez  irrégulières  et  sang  pâle. 

3  septembre.  —  Frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  4  cuil- 
lerées par  jour  d'huile  de  foie  de  morue.  3  portions. 

13.  —  Même  état.  Vésicatoire  volant  sur  le  sein  droit. 

21 .  —  Le  vésicatojce  est  sec,  nouvelles  frictions  avec  la  pommade. 

30.  — Cette  femme  sortde  l'hôpital  dans  un  parfait  étatde  santé  eteom- 
plétemcnt  rassurée  sur  les  suites  de  son  engorgement  par  les  observations 
qui  lui  ont  élé  faites. 

Lorsque  les  adénoïdes  n'ont  point  été  traitées  et  que  les 
femmes  sont  à  l'âge  critique,  la  résolution  s'en  empare  plus 
souvent  qu'à  toute  autre  période  delà  vie,  de  sorte  que  la  gué- 
rison  spontanée  s'ea  opérerai!  sans  doute,  assez  souvent  entre 
quarante-cinq  el  soixante  ans,  s'il  élail  permis  de  les  abandonner 
à  elles-mêmes  jusque-là. 

Il  arrive  dans  d'autres  cas,  que,  au  lieu  de  s'arrêter,  de  tendre 
à  s'atrophier,  à  se  résoudre,  ou  même  de  cesser  de  croître,  ces 
tumeurs  semblent  redoubler  d'activité  aux  approches  de  la  ces- 
sation des  menstrues,  de  même  qu'après  l'âge  de  retour.  Des 
changements  matériels  notables  s'opèrent  alors  quelquefois 
dans  leurs  caractères  anatomiqiies.  Quelques-unes  de  leurs  bos- 
selures changent  d'aspect,  se  ramollissent,  se  transforment,  les 
unes  en  kystes  contenant  soit  du  sérum  roussàtre  ou  noirâtre,  soit 
une  matière  glaireuse  ou  comme  synoviale  ;  les  autres  en  pelotons 
mollasses,  fongueux,  jaunâtres,  un  peu  roses,  au  point  de  donner 
l'idée  de  masses  encéphaloïdes  ;  d'autres  en  grumeaux  ayant 
l'aspect  du  caséum,  du  tubercule,  du  pus  concret,  ou  de  la  ma- 
tière colloïde:  toutes  transformations  qui  n'empêchent  pas,,  du 
reste,  les  autres  fragments  de  la  tumeur  de  se  maintenir  ayee 
leurs  caractères  primitifs.  C'est  alors  aussi  que  l'inflammation 
peut  survenir  à  la  longue,  que  de  la  douleur  et  de  la  rougeur 
se  montrent,  que  la  peau  se  prend  au  point  de  s'ulcérer,  qu'un 
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foyer  purulent,  putrilagineux,  se  creuse,  se  découvre  à  l'atten- 
tion du  praticien,  et  qu'une  adénoïde  peut  donner  l'idée  d'un 
vaste  cancer  ulcéré  ou  ramolli. 
En  voici  un  exemple  remarquable. 

Obs.  XCI.  —  La  femme  André,  entre  à  la  Clinique,  le  3  octobre  1853, 
au  numéro  28  de  la  salle  Sainte-Catherine;  âgée  de  51  ans;  mariée  en 
1832  ;  elle  est  restée  dans  le  service  de  M.  Gerdy  depuis  le  5  juillet  jus- 
qu'au 1 1,  déjà  maigre  et  faible.  —  Apparition  de  la  tumeur  à  la  mamelle 
gauche  il  y  a  quatre  ans.  Deux  ans  plus  tard,  cessation  des  règles.  Volume 


Fig.  2. 

des  deux  poings  l'année  dernière;  tumeur  irrégulière  à  sa  surface,  indo- 
lente, sans  rétraction  du  mamelon,  mobile.  —  Adénoïde  ou  hyper trophiquc. 
La  malade  refuse  l'opération.  Depuis,  accroissement  rapide.  Sentiment  de 
pesanteur. 

État  actuel.  — Tumeur  à  bosselures  de  volume  et  de  consistance  variables. 
Collectionspartielles  et  bien  circonscritesde  liquide.  Base  solide.  Peau  amincie, 
violacée,  sillonnée  de  grosses  veines.  Petites  exulcérations  en  bas  et  en  dehors. 

Grand  diamètre  vertical,  36  centimètres ,  grand  diamètre  transversal, 
30  centimètres.  Circonférence  à  la  base,  75  à  80  centimètres;  circon- 
férence à  1  décimètre  au-dessus  de  la  base,  1  mètre  20  centimètres. 
Pédicule  s'étendant  de  la  deuxième  à  la  septième  côte,  de  la  partie  latérale 
gauche  du  sternum  à  l'angle  postérieur  des  côtes.  Saillie  de  20  centimètres 
sur  le  plan  du  thorax. 

6  octobre. —  L'état  général  s'aggrave.  Quelques  phénomènes  locaux  d'in- 
flammation. 

10.  —  Une  ulcération  plus  étendue  s'établit  en  haut  et  en  dehors.  Issue 
de  liquide  séro-purulent. 
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11 .  —  Deux  ponctions.  Par  toutes  les  ouvertures,  issue  de  trois  litres 
environ  de  liquide.  Sorte  d'anfracluosités.  Détritus.  Portions  sphacélées. 

Mort  le  22. 

Au  microscope,  culs-de-sacs  glandulaires  à  noyaux  d'épithélium.  La 
tumeur,  montrée  à  l'Académie,  pèse  encore  12  kilog.  1ÎS0  gr.  En  tout  elle 
pesait  20  kilog.  et  offre  d'ailleurs  à  l'œil  nu  tous  les  caractères  des  adé- 
noïdes, d'une  adénoïde  creusée  d'énormes  cavernes,  ou  séreuses  ou  putrila- 
gineuses. 

Cette  énorme  tumeur,  du  poids  de  liO  livres,  sur  un  être 
aussi  chétif,  réduit  au  marasme  le  plus  complet,  formait  une 
telle  masse  qu'on  pouvait  se  demander  si  c'était  la  tumeur  qui 
faisait  partie  de  la  femme,  ou  bien  si  ce  n'était  pas  plutôt  la 
femme  qui  devait  être  prise  comme  dépendance  de  la  tumeur. 

Le  mal  était  d'ailleurs  si  avancé  qu'un  souffle  eût  suffi 
pour  achever  d'éteindre  la  vie  chez  cette  pauvre  femme,  et 
qu'une  opération  radicale  n'était  plus  proposable. 

Il  se  peut  aussi  qu'en  augmentant  de  volume,  sans  se  ra- 
mollir ou  se  fondre,  la  tumeur  amincisse,  ulcère  les  téguments, 
et  qu'elle  s'échappe  au  dehors  sous  forme  d'un  champignon, 
d'une  sorte  de  polype  sanieux,  comme  dans  les  deux  cas  sui- 
vants, remarquables  encore  à  bien  d'autres  titres.  Il  est  évident 
qu'avec  de  tels  progrès  et  un  tel  travail,  les  adénoïdes  finiraient, 
même  sans  changer  de  nature,  par  compromettre  la  vie,  par 
devenir  mortelles. 

Obs.  XCII.  —  Enorme  adénoïde  dépouillée  de  son  enveloppe  tégumentaire. 
Destruction  par  les  caustiques.  Guérison  apparente.  —  Récidive;  extirpa- 
tion en  deux  temps.  Guérison  radicale. 

Madame  T...,  de  Soissons,  âgée  de  quarante-six  ans,  bien  réglée,  ayant 
eu  trois  enfants,  de  constitution  nerveuse,  très  impressionnable,  d'une  ex- 
trême pusillanimité,  vint  s'établir  rue  du  Cherche-Midi,  en  1844,  pour  s'y 
faire  traiter  d'une  tumeur  qu'elle  portait  au  sein  droit  depuis  quatre  ans.  Du 
volume  des  deux  poings,  globuleuse,  légèrement  bosselée,  indolente,  cette 
tumeur  paraissait  comprendre  toute  la  mamelle.  Sans  être  ni  rouge,  ni 
notablement  amincie,  la  peau  qui  la  recouvrait  lui  était  pourtant  adhérente 
sur  quelques  points.  Sa  consistance,  élastique  et  comme  fibreuse  presque 
partout,  était  moindre  cependant  et  comme  fongueuse  et  ramollie  sur  trois 
ou  quatre  de  ses  bosselures.  Elle  s'était  montrée  à  la  suite  d'un  coup  sous 
forme  d'une  petite  masse  roulante  ;  quoique  plaquée  contre  la  poitrine, 
elle  conservait  une  mobilité  et  des  limites  assez  tranchées,  pour  qu'il  fût 
possible  de  l'enlever  en  entier  en  ménageant  la  quantité  de  peau  désirable. 
Toutes  sortes  de  médications  lui  avaient  été  vainement  opposées.  La  malade, 
ne  voulant  point  entendre  parler  de  l'instrument  tranchant,  ou  plutôt  se 
sentant  absolument  incapable,  à  cause  de  son  excessive  sensibilité,  de  sup- 
porter une  opération  sanglante  (1  ethérisation  n'existait  pas  alors),  je  me  ré- 
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signai  à  essayer  la  cautérisation.  J'eus  recours  successivement  à  la  potasse 
caustique,  à  la  pâte  de  zinc,  à  l'acide  sulfurique  safrané.  La  tumeur  fut  ainsi 
détruite  par  portions  et  par  couches,  dans  l'espace  de  trois  mois;  et  ma- 
dame T.  . .  retourna  au  sein  de  sa  famille,  ayant  encore  une  plaie  de  plusieurs 
centimètres  d'étendue  en  suppuration,  mais  sans  conserver  de  tumeur 
manifeste,  si  ce  n'est  en  haut  et  en  dedans,  où  il  restait  un  léger  bourrelet 
élastique  et  dur. 

Comme  cette  malade  s'était  éloignée  de  moi  contre  mon  gré,  avant  que  je 
la  crusse  complètement  guérie,  elle  fut  longtemps  sans  me  donner  de  ses 
nouvelles,  et  je  ne  sus  que  très  imparfaitement  ce  qu'elle  était  devenue  pen- 
dant quelques  années.  En  1847,  s'étant  logée  place  Saint-Sulpice.  elle  me 
fit  appeler,  et  je  la  trouvai  dans  un  état  étrange,  d'abord  au  point  de  vue 
de  la  santé  générale,  puis  à  cause  de  sa  tumeur.  Madame  T...  avait  litté- 
ralement la  physionomie  squelettique.  Son  extrême  maigreur  permettait  de 
distinguer  toutes  les  saillies  osseuses  de  sa  poitrine,  comme  si  les  téguments 
seuls  eussent  été  attachés  aux  os.  D'une  extrême  faiblesse,  ne  se  nourrissant 
que  de  bouillies  et  de  potages,  elle  était  presque  réduite  à  ne  plus  sortir 
de  son  lit.  Le  pouls,  resté  à  85,  était  petit  sans  être  fébrile  cependant,  et  la 
langue  n'était  chargée  d'aucun  limon.  Cet  état  avait  été  amené  par  la  répul- 
lulation  de  l'ancienne  tumeur,  qui  avait  acquis  des  dimensions  et  des  carac- 
tères que  je  n'avais  jamais  rencontrées  au  même  degré  chez  aucune  femme. 
Toute  la  moitié  droite  de  la  poitrine,  depuis  l'aisselle  jusqu'au  côté  gauche  du 
sternum,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  niveau  des  attaches  du  diaphragme, 
était  couverte  d'un  immense  champignon  purulent,  d'un  gris  légèrement 
rosé  et  sale,  en  forme  de  disque  bosselé.  L'épaisseur  de  cette  sorte  de  pla- 
centa renversé  était  de  3  à  6  centimètres,  aussi  bien  à  sa  circonférence  que 
vers  son  centre  ;  constitué  par  des  lobules  larges  de  3  à  4  centimètres  cha- 
cun, il  était  partout  anfractueux  ou  granulé  à  la  manière  d'un  vaste  chou- 
fleur.  Nulle  part  on  ne  retrouvait  à  la  surface  de  cette  tumeur  la  moindre 
trace  de  tégument  :  il  en  sortait  une  grande  quantité  de  matière  sanieuse 
ou  ichoreuse  plutôt  que  purulente,  et  il  se  faisait  par  là  une  énorme  déper- 
dition de  liquide.  La  circonférence  de  cette  tumeur  était  simplement  appli- 
quée au  lieu  d'être  collée  contre  la  poitrine,  et  de  ce  côté  la  peau  se  rétré- 
cissait d'une  manière  évidente.  En  la  soulevant,  on  arrivait  à  se  convaincre 
qu'elle  se  continuait  avec  les  tissus  de  la  poitrine  dans  une  étendue  moitié 
moins  grande  que  ne  l'aurait  indiqué  de  prime  abord  la  surface  externe  ul- 
cérée. Ce  n'était  en  somme  qu'un  large  champignon  avec  un  pédicule  d'en- 
viron 1  5  centimètres  de  largeur. 

Comme  le  tissu  de  cette  tumeur  se  maintenait  élastique  et  ferme,  ne  se 
laissait  point  écraser  par  la  pression,  ne  fournissait  que  rarement  un  suin- 
tement sanguin,  je  ne  crus  pas  cependant  à  la  nature  encéphaloïde  du  mal. 
Seulement,  madame  T...  était  dans  un  état  si  déplorable  sous  tous  les  autres 
rapports,  que  je  me  refusai  dès  le  premier  moment  à  toute  tentative  chirur- 
gicale. Toutefois,  comme  elle  n'était  venue  à  Paris  qu'en  désespoir  de  cause, 
les  médecins  qu'elle  avait  consultés  l'ayant  déclarée  incurable  ;  comme  une 
résolution  bien  arrêtée  chez  elle  avait  succédé  à  son  ancienne  timidité, 
comme  elle  et  sa  famille  me  prièrent  avec  une  grande  insistance  de  tenter 
tout  ce  qui  était  possible  ;  comme  il  était  évident  d'ailleurs  que  la  mort  ne 
tarderait  pas  à  survenir,  si  la  chirurgie  ne  voulait  rien  tenter,  j'eus  pitié  de 
cette  malheureuse,  et  j'eus  recours  à  l'extirpation  de  la  tumeur,  après  avoir 
prévenu  très  formellement  l'entourage  de  la  malade  qu'il  y  avait  très  peu 
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de  chose  à  espérer.,  et  que  nous  courions  grand  risque  en  agissant  ainsi  de 
liâler  une  terminaison  fatale.  Les  tissus  à  enlever  étaient  peu  vasculaires; 
mais  comme  il  était  important  que  la  malade  perdit  peu  de  sang,  comme  je 
craignais  d'établir  là  une  surface  traumatique  très  étendue,  je  pris  le  parti 
de  scinder  la  tumeur  en  deux  et  de  n'en  enlever  d'abord  que  la  moitié  gau- 
che. L'opération  ne  présenta  aucune  difficulté,  et  sans  dépasser  notable- 
ment les  limites  du  champignon  pathologique,  il  me  fut  aisé  de  laisser  à  sa 
place  une  plaie  régulière  ayant  un  fond  parfaitement  sain.  La  malade  sup- 
porta d'ailleurs  l'opération  infiniment  mieux  que  je  ne  m'y  étais  attendu; 
elle  souffrit  peu  et  il  n'y  eut  point  de  syncope.  Deux  artérioles  durent  être 
liées,  des  boulettes  de  charpie  et  un  pansement  simple  suffirent  pour  éviter 
tout  écoulement  de  sang  et  absorber  le  suintement  du  voisinage. 

Débarrassée  pour  une  moitié  de  l'abondante  suppuration  qui  l'épuisait  et 
de  l'odeur  infecte  qui  l'empoisonnait  depuis  si  longtemps,  madame  T...  se 
trouva  mieux  et  plus  forte  dès  le  lendemain.  Aussi  me  décidai-je  quatre 
jours  après  à  terminer  l'ablation  de  la  tumeur.  Il  n'y  eut  pas  cette  fois  plus 
de  difficultés  ni  d'accidents  que  la  première,  et  nous  eûmes  dès  lors  une 
plaie  simple,  large  de  1 2  à  15  centimètres,  à  peu  près  circulaire,  occupant 
toute  la  place  et  au  delà  de  la  région  mammaire.  Loin  d'être  énervée  et 
affaiblie  par  cette  double  opération,  madame  T...  reprit  à  vue  d'œil  des 
forces,  de  la  coloration,  de  l'embonpoint  et  de  la  santé. 

Aucun  incident  n'est  survenu.  La  plaie  se  cicatrisa  régulièrement  de  la 
circonférence  au  centre  dans  l'espace  de  moins  de  deux  mois.  La  malade 
rentra  chez  elle  au  grand  étonnement  de  ceux  qui  l'avaient  connue,  et  qui 
en  la  voyant  partir  pour  Paris  étaient  bien  persuadés  qu'elle  n'en  reviendrait 
pas.  Depuis  cette  époque  elle  est  restée  bien  portante,  est  devenue  fraîche 
et  grasse  comme  avant  l'apparition  de  sa  première  tumeur;  et  (1  858)  il  n'y 
a  jamais  eu  chez  elle  la  moindre  apparence  de  nouvelle  récidive. 

Ânatomie  pathologique;  —  Examinée  au  microscope,  d'abord  par  M.  Follin, 
l'un  de  mes  internes  d'alors  qui  me  servit  d'aide  pendant  l'opération  et  qui 
a  corrigé  les  épreuves  de  cette  observation,  puis  par  M.  Lebert,  qui  parle 
de  ce  fait,  page  389  de  son  Traité  du  cancer,  la  tumeur  a  paru  formée  de 
divers  éléments,  parmi  lesquels  dominait  surtout  le  tissu  fibro-plasiique. 
On  n'y  a  trouvé  nulle  part  quoi  que  ce  soit  qui  pût  donner  l'idée  de  la  cel- 
lule cancéreuse  ;  sous  le  scalpel  comme  à  l'œil  nu,  on  s'est  assuré  qu'elle 
était  en  réalité  formée  de  tissu  adénoïde,  le  plus  franc,  le  plus  complet  qu'il 
soit  possible  de  voir. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  de  malade  plus  épuisée  que  ne  l'était 
madame  T...,  ni  de  tumeur  plus  large  et  de  nature  bénigne 
fournissant  une  aussi  énorme  quantité  d'exsudation  journalière. 
Aussi  me  serais-je  absolument  opposé  à  toute  opération  chirur- 
gicale, si  j'eusse  pu  penser  un  instant  que  cette  tumeur  contint 
de  la  matière  cancéreuse;  si  j'avais  trouvé,  du  côté  de  l'aisselle 
ou  de  quelques  autres  régions,  la  moindre  tumeur  ou  quelque 
engorgement  de  nature  douteuse  ;  c'est,  sans  contredit,  l'obser- 
vation la  plus  concluante  que  je  connaisse  en  faveur  de  la  distinc- 
tion à  établir  entre  les  tumeurs  du  sein  d'après  leurnature  intime. 
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Croyant  y  trouver  un  exemple  de  récidive,  M.  Verneuil  (1)  a 
invoqué  cette  observation  pour  prouver  que ,  à  l'inverse  de  ce 
que  je  soutiens,  les  tumeurs  adénoïdes  répullulent  après  avoir 
été  enlevées,  ou- que  je  puis  prendre  pour  cancer  des  tumeurs  de 
nature  bénigne  ;  mais  il  suffira  je  pense  de  faire  remarquer  que 
la  tumeur  nouvelle  était  une  simple  évolution  des  restes  de  la 
tumeur  ancienne  incomplètement  détruite  d'abord,  pour  mon- 
trer qu'il  n'y  a  point  eu  de  récidive  analogue  à  celle  des  cancers 
cbez  madame  T... 

Obs.  XCIII.  — Champignon  en  forme  dechou-jleur,  seindroit.  — Extirpation. 
Guérison  radicale. 

Une  dame  des  environs  de  Pontoise  me  fut  présentée,  en  1838,  pour  une 
tumeur  qu'elle  avait  au  sein  depuis  dix  ans.  Agée  de  soixante-cinq  ans,  d'une 
constitution  sèche  et  impressionnable,  d'une  santé  généralement  assez  bonne 
néanmoins,  cette  dame,  qui  avait  eu  deux  enfants  sans  les  nourrir,  attri- 
buait l'origine  de  sa  tumeur  à  un  coup  de  coude.  Tant  que  la  tumeur  était 
restée  petite  et  indolente,  elle  n'en  avait  prévenu  personne  ;  depuis  trois  ans 
seulement  la  peau  s'était  ulcérée  sur  un  point,  et  insensiblement,  ensuite 
sur  toute  la  surface  libre  de  la  glande.  Un  écoulement  ichoreux,  grisâtre, 
d'un  liquide  couleur  de  chair  et  d'une  odeur  nauséeuse,  avait  été  la  suite  de 
ce  travail  de  destruction  des  téguments.  Au  demeurant,  la  tumeur  avait  le 
volume  du  poing  et  représentait  assez  exactement  un  gros  chou-fleur,  par 
son  aspect  granulé  et  anfractueux.  La  densité,  l'élasticité  de  ses  bosselures, 
le  peu  de  disposition  à  fournir  du  sang  sous  l'influence  des  actions  méca- 
niques, des  frottements  ;  l'absence  de  ganglions  engorgés  dans  l'aisselle  et 
de  toute  autre  tumeur  dans  le  voisinage  ;  le  bon  état  de  santé  de  la  malade, 
me  firent  croire  qu'il  s'agissait  là  d'une  de  ces  tumeurs  que  j'appelais  en- 
core fibreuses  à  cette  époque,  que  j'ai  décrites  depuis  sous  le  titre  de  fibri- 
neuses,  et  que  j'indique  actuellement  sous  le  nom  d'adénoïdes.  Aussi  en  pro- 
posai-je  l'extirpation  en  promettant  à  la  famille  de  la  malade  que  la  récidive 
n'était  point  à  redouter. 

La  tumeur,  étant  à  un  certain  degré  pédiculée,  fut  facile  à  détacher,  et 
il  n'en  résulta  qu'une  plaie  de  4  centimètres  de  largeur.  Cette  plaie  fut  pan- 
sée à  plat,  simplement,  et  aucune  complication  ne  vint  en  entraver  la  gué- 
rison, qui  se  trouva  complète  au  bout  de  cinq  semaines.  Aucune  récidive  n'a 
eu  lieu,  et  cette  dame,  qui  a  encore  vécu  dix  ans,  est  morte  d'une  pneu- 
monie aiguë. 

Anaiomie  pathologigue.  —  L'examen  de  la  tumeur  montre  un  tissu  d'ap- 
parence fibreuse  ou  granulée,  d'un6  coupe  luisante,  difficile  à  écraser  ou  à 
érailler,  dépourvu  de  suc  lactescent  et  de  toute  matière  crémeuse  dans  ses 
vacuoles;  je  restai  convaincu,  en  un  mot,  qu'elle  était  de  nature  bénigne, 
qu'elle  n'avait  rien  de  cancéreux  dans  sa  texture.  Le  secours  du  microscope 
n'était  point  encore  admis  dans  la  détermination  des  produits  pathologiques. 

(I)  Gaz.  hebd.  deméd.,  t.  II,  p.  69. 
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E.  —  Traitement. 

Sans  traitement,  les  adénoïdes  sont  souvent  compatibles  avec 
l'exercice  de  toutes  les  fonctions,  avec  une  santé  parfaite  pen- 
dant d'assez  longues  années,  et  ne  deviennent,  en  général,  dan- 
gereuses que  par  suite  de  transformations  rares.  Quoique  sus- 
ceptibles de  disparaître  spontanément,  elles  n'en  résistent  pas 
moins  presque  constamment  à  toutes  les  réactions  de  l'orga- 
nisme jusqu'à  la  fin  de  la  vie.  Si,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont 
le  siège  d'aucune  douleur  notable ,  on  ne  peut  disconvenir 
qu'elles  ne  soient,  d'un  autre  côté,  une  cause  incessante  de 
gêne,  d'inquiétude,  de  tourments;  que,  par  leur  poids,  leur 
volume,  elles  ne  donnent  lieu,  mécaniquement,  à  de  la  diffor- 
mité, à  de  l'embarras,  à  des  inconvénients  qui  justifient  la  sol- 
licitude dont  elles  ont  de  tout  temps  été  l'objet,  et  de  la  part 
des  malades,  et  de  la  part  des  chirurgiens. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  thérapeutique  des  tumeurs 
du  sein,  que  dis-je,  à  la  thérapeutique  des  tumeurs  en  général, 
se  laissent  entrevoir,  dès  qu'on  veut  s'attaquer  aux  adénoïdes. 
Qu'elles  appartiennent  à  la  première  période  des  cancers  ou 
qu'elles  soient  essentiellement  bénignes,  on  n'en  a  pas  moins  à 
juger  s'il  est  possible  d'en  débarrasser  les  femmes  par  de  sim- 
ples traitements  pharmaceutiques  ou  si,  pour  les  détruire,  les 
moyens  chirurgicaux  sont  seuls  efficaces.  Obligé  de  discuter  cette 
double  question  à  l'occasion  des  tumeurs  cancéreuses ,  je  ne 
m'y  arrêterai  que  très  peu  en  ce  moment;  acceptant  les  adé- 
noïdes comme  étrangères  au  cancer,  j'en  étudierai  la  thérapeu- 
tique au  simple  point  de  vue  des  tumeurs  bénignes. 

Après  le  pronostic  que  j'en  ai  porté,  ces  tumeurs  méritent- 
elles  en  réalité  qu'on  les  soumette  à  un  traitement  quelconque? 
Susceptibles  de  disparaître  d'elles-mêmes  à  la  longue,  ne  cau- 
sant pas  de  souffrances  notables,  déformant  à  peine  le  sein,  tant 
que  leur  volume  n'est  pas  considérable,  ne  nuisant  en  rien  à  la 
santé  générale,  peuvent-elles  justifier  l'emploi  d'une  médication 
sérieuse?  Pour  moi,  je  n'hésite  pas  à  répondre  par  l'affirma- 
tive, toutes  les  fois  du  moins  que  l'adénoïde,  déjà  d'un  certain 
volume,  continue  à  croître,  qu'elle  occasionne  de  la  gêne, 
qu'elle  est  le  siège  de  la  moindre  douleur,  toutes  les  fois  enfin 
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qu'elle  inquiète,  qu'elle  préoccupe  la  femme.  Comme  sa  dispa- 
rition spontanée  n'est,  après  tout,  qu'un  fait  très  exceptionnel, 
sur  lequel  il  n'est  guère  permis  de  compter  ;  comme  cette  dis- 
parition n'arrive  ordinairement  qu'à  un  âge  avancé;  comme, 
au  lieu  de  se  résoudre,  la  tumeur  peut  atteindre  un  grand  vo- 
lume; comme  elle  peut  dégénérer,  si  ce  n'est  en  cancer  du 
moins  en  foyer  morbide  qui  repousserait  toute  expcctation,  je 
ne  crois  pas  qu'il  soit  prudent  de  renoncer  à  traiter  les  adé- 
noïdes, à  invoquer  contre  elles  les  ressources  d'une  thérapeu- 
tique bien  entendue. 

Ce  point  étant  admis,  quel  doit  être  le  traitement  des  adé- 
noïdes mammaires?  Il  suffit  de  les  avoir  étudiées  le  scalpel  à  la 
main,  d'en  connaître  la  densité,  la  structure,  d'avoir  vu  com- 
ment elles  sont  enchâssées,  englobées  au  milieu  des  tissus  nor- 
maux, pour  comprendre  qu'elles  doivent  être  difficiles  à  ré- 
soudre ,  et  l'observation  ne  confirme  que  trop  une  pareille 
induction.  J'ai  pu  observer  un  grand  nombre  d'adénoïdes  de 
la  mamelle;  j'en  ai  vu  quelques-unes  disparaître  sans  traite- 
ment ou  lorsqu'on  ne  les  traitait  plus  depuis  longtemps  ;  mais 
il  me  serait  difficile  d'en  citer  ayant  dépassé  le  volume  d'un 
petit  marron,  qui  aient  paru  céder  aux  moyens  médicamen- 
teux dirigés  contre  elles. 

Voici,  du  reste,  dans  quels  cas  il  serait  permis  d'espérer  un 
succès  complet  : 

Obs.  XCIV.  —  Petite  adénoïde  ;  demoiselle  de  vingt-six  ans.  — Médication 
générale  ;  topiques  résolutifs.  Guérison. 

Une  jeune  personne,  maigre,  délicate,  impressionnable,  mal  réglée,  dont 
les  digestions  étaient  depuis  longtemps  pénibles,  me  fut  amenée  par  un 
artiste  d'un  des  théâtres  de  Paris  en  1  847.  Cette  jeune  personne  était  tour- 
mentée par  une  tumeur  toute  petite,  du  volume  d'une  noisette,  qu'elle  por- 
tait au  sein  droit  depuis  six  mois,  sans  qu'elle  pût  en  deviner  la  cause.  Comme 
l'état  général  de  la  malade  indiquait  un  peu  de  chlorose  et  de  gastralgie, 
comme  la  tumeur,  qui  était  roulante,  globuleuse,  libre  dans  l'épaisseur  du 
tissu  mammaire,  n'avait  jusque-là  occasionné  que  très  peu  de  douleur,  et 
qu'elle  ne  paraissait  pas  prendre  un  développement  rapide,  je  n'en  conseillai 
pas  l'extirpation  ;  je  prescrivis  des  ferrugineux  à  l'intérieur,  des  bains  alca- 
lins, de  l'exercice  corporel,  et  succcessivement  comme  topiques  résolutifs, 
l'emplâtre  de  savon,  les  pommades  d'iodure  de  plomb  et  mercurielle.  J'ai 
obtenu  de  la  sorte  un  état  de  santé  générale  beaucoup  meilleur,  et  la  dispa- 
rition complète  de  la  petite  tumeur  dans  l'espace  d'une  année.  J'ai  revu 
depuis  la  malade,  qui  était  retombée  dans  son  état  nerveux  et  chlorotique  : 
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mai9  la  lumeur  du  sein  n'a  pas  reparu,  quoiqu'il  se  fût  établi  dans  la  rainure 
du  mamelon  une  petite  gerçure  qui  a  duré  longtemps,  et  qui  a  fini  par  se 
dissiper  sous  l'influence  de  la  pommade  au  précipité  blanc. 

Obs.  XCV.  —  Adénoïde  du  volume  d'une  noix  chez  une  dame  de  vingt-cinq  ans, 
Guérison  sans  opération. 

Une  dame  du  monde,  madame  J...,  épouse  d'un  avocat  de  Paris,  femme 
délicate,  nerveuse,  impressionnable,  bien  réglée  du  reste  et  jouissant  d'une 
assez  bonne  santé  générale,  me  fit  voir,  en  4  847,  une  tumeur  qu'elle  avait 
au  sein  gauche,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  depuis  quatre 
ou  cinq  ans.  Cette  tumeur,  dont  madame  J. . .  s'était  aperçue  par  hasard,  ne 
lui  parut  pas  d'abord  plus  grosse  qu'un  petit  pois.  Son  développement  fut  si 
lent  et  si  insensible,  que  la  malade  l'avait  oubliée,  lorsque,  trois  mois  avant 
de  m'en  parler,  elle  reconnut  avec  surprise  que  sa  glande  avait  acquis  le 
volume  d'une  grosse  noisette.  Au  moment  où  je  l'examinai,  elle  ressemblait 
à  une  noix  ou  à  un  marron,  à  un  petit  globe  dur,  élastique,  un  peu  rugueux 
à  la  surface,  roulant  et  formant  un  léger  relief  sous  les  téguments,  mais  tout 
à  fait  indolent.  Nulle  part  cette  tumeur  ne  semblait  tenir  ni  à  la  mamelle,  ni 
à  la  peau,  ni  aux  autres  tissus  naturels  de  la  région  ;  elle  glisiait  sous  le 
doigt  comme  un  corps  étranger  venu  du  dehors  sans  entraîner  aucune  partie 
de  la  mamelle,  et  cela  dans  l'étendue  de  plusieurs  centimètres.  Madame  J... 
fut  mise  à  l'usage  del'iodure  de  potassium  qu'elle  a  continué  pendant  deux 
mois,  dequelques  purgatifs,  de  bains  alcalins,  et,  d'emplâtres  de  savon  tenus 
continuellement  sur  la  glande,  avec  invitation  de  ne  pas  se  préoccuper  d'un 
mal  qui  était  léger,  et  de  ne  rien  changer  aux  habitudes  de  sa  vie  ordinaire 
de  ménage  et  de  société.  Plusieurs  mois  se  sont  écoulés  sans  que  la  tumeur 
ait  subi  de  changement  notable  ni  en  bien  ni  en  mal;  elle  s'est  ensuite 
amoindrie  insensiblement,  et  au  bout  de  dix-huit  mois  elle  s'est  trouvée  ré- 
duite à  un  noyau  presque  imperceptible,  qui  n'existait  plus  vers  le  milieu 
de  1850.  Madame  J...  est  mère  de  de  deux  enfants  qu'elle  n'a  pas  nourris, 
et  qui  sont  nés  avant  qu'elle  songeât  à  sa  tumeur.  Comme  elle  avait  une 
peur  extrême  de  l'opération  qu'on  lui  avait  présentée  en  perspective  si  la 
tumeur  continuait  de  croître,  comme  elle  était  en  outre  très  effrayée  de  la 
maladie  elle-même,  elle  suivit  avec  une  grande  exactitude  le  traitement 
indiqué  et  s'y  soumit  avec  une  résignation  complète. 

Obs.  XCVI.  —  Petite  adénoïde  chez  une  dame  de  trente-six  ans,   guérie 
sans  opération  et  sans  traitement  régulier. 

Madame  de  B grande,  bien  constituée  sans  être  très  forte,  impression- 
nable et  un  peu  lymphatique,  mère  de  deux  enfants  et  bien  réglée,  était 
depuis  longtemps  tourmentée  par  des  flueurs  blanches  qui  tenaient  à  un  état 
granuleux  du  col,  pour  lequel  je  lui  donnai  des  soins  en  1845,  Une  fois 
guérie  de  son  affection  de  l'utérus,  elle  pensa  à  me  montrer  une  petite  tu- 
meur qu'elle  avait  dans  le  sein  depuis  trois  ans,  et  dont  elle  n'avait  voulu 
se  plaindre  à  personne,  dans  la  crainte,  me  dit-elle,  qu'on  ne  l'obligeât  à  la 
faire  enlever.  Du  volume  et  de  la  forme  d'une  balle  de  gros  calibre,  celte 
tumeur  existait  juste  au-dessus  du  mamelon  gauche,  était  dure,  inégale,  à 
peu  près  indolente,  très  mobile  et  parfaitement  libre  au  milieu  des  tissus. 
Depuis  quelques  mois  seulement  elle  avait  sensiblement  augmenté  de  dimen- 
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sions  sans  que  cependant  cette  augmentation  eût  paru  se  faire  vite  et  eût 
produit  la  moindre  altération  dans  les  éléments  anatomiques  voisins. 

Madame  de  B. . .  supposait  que  sa  tumeur  était  née  à  l'occasion  d'un  coup 
porté  sur  le  sein,  mais  elle  n'avait  point  de  certitude  à  ce  sujet.  Jusque-là 
elle  ne  lui  avait  opposé  que  quelques  pommades  sans  vouloir  consulter  per- 
sonne. Après  l'avoir  prévenue  qu'il  faudrait  probablement  en  venir  à  l'extir- 
pation de  sa  petite  bosse,  si  elle  en  voulait  guérir  radicalement,  je  lui  avouai 
cependant  que,  vu  la  bénignité  du  mal,  il  n'y  avait  pas  urgence  pour  l'opé- 
ration, et  qu'elle  pouvait  sans  crainte  pour  l'avenir  essayer  un  traitement 
résolutif  externe  et  interne.  Je  lui  conseillai  donc  la  médication  iodée  à 
l'intérieur,  des  bains  alcalins,  des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de 
plomb,  et  alternativement  les  emplâtres  de  ciguë,  de  savon  et  deVigo.  Tout 
cela  fut  fait  d'une  façon  très  irrégulière  pendant  trois  ou  quatre  mois;  mais 
bientôt  ennuyée  de  ces  soins,  remarquant  d'ailleurs  que  sa  tumeur  n'éprou- 
vait aucun  changement  notable,  madame  de  B...  mit  de  côté  tout  traite- 
ment. Un  an  après,  cette  dame  me  consulta  de  nouveau,  et  il  me  sembla 
que  sa  petite  glande  avait  bien  perdu  un  tiers  de  son  volume.  Dix-huit  mois 
après  cette  dernière  époque,  elle  avait  disparu  tout  à  fait. 

Je  possède  un  certain  nombre  de  faits  analogues,  mais  qui 
m'ont  paru  se  rapporter  à  l'hypertrophie  partielle  autant  peut- 
être  qu'aux  adénoïdes  véritables,  comme  dans  le  fait  suivant. 

Obs.  XCVII.  —  Adénoïde;  sein  droit;  morcellement  spontané  et  successif  de 
la  tumeur  en  plusieurs  fragments  qui  se  résolvent  tour  à  tour  dans  l'espace 
de  quinze  jours. 

Tempérament  robuste,  bonne  santé,  bien  réglée,  mère  de  quatre  enfants 
dont  deux  ont  été  nourris  par  elle-même,  le  dernier  il  y  a  vingt-deux  ans. 

Dans  le  centre  de  la  mamelle  droite  de  cette  femme,  au  niveau  et  en 
arrière  de  l'auréole,  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf,  indo- 
lente, dure,  élastique,  inégale,  paraissant  libre  au  milieu  des  tissus,  sans 
altération  de  la  peau  qui,  comme  la  mamelle  elle-même,  en  est  tout  à 
fait  indépendante.  Toutefois  ses  mouvements  sont  assez  limités,  attendu 
qu'elle  est  comme  enchevêtrée  entre  les  cananx  galactophores.  Est-ce 
une  adénoïde?  est-ce  une  hypertrophie  partielle?  Toujours  est-il  que  la 
nature  bénigne  de  l'affection  ne  saurait  être  contestée.  Il  n'existe  pas  de 
ganglions  dans  l'aisselle. 

La  malade  prétend  ne  s'être  aperçue  de  sa  tumeur  que  depuis  quinze  jours  ; 
mais  elle  ne  sait  à  quoi  l'attribuer.  Elle  ajoute  que  son  sein  droit  a  tou- 
jours été  plus  volumineux  que  l'autre  :  c'est  celui  qu'elle  donnait  habituel- 
lement quand  elle  nourrissait  ses  enfants.  —  En  somme,  elle  n'est  pas  sûre 
de  n'avoir  pas  cette  tumeur  depuis  longtemps;  seulement  elle  n'y  a  fait  atten- 
tion que  depuis  quinze  jours. 

Cette  femme  était  entrée  dans  l'intention  formelle  de  se  faire  opérer  ; 
mais  ses  régies  étant  survenu  le  surlendemain  de  son  arrivée,  l'opération  a 
dû  être  remise  jusqu'après  leur  cessation  complète. 

\  9  février.  —  A  l'issue  des  règles,  l'examen  de  la  tumeur  fait  reconnaître 
une  diminution  légère  dans  son  volume.  —  La  malade  n'a  été  soumise  à 
aucun  traitement.  On  juge  convenable  de  différer  encore  l'opération.  Fric- 
tions avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb. 


TUMEURS   ADENOÏDES.  269 

Les  jours  suivants,  la  tumeur  diminue  d'une  manière  plus  notable  et  pa- 
raît se  morceler  en  plusieurs  fragments  ou  lobules,  qui  disparaissent  bientôt 
l'une  après  l'autre;  en  sorte  que  le  4  mars,  quand  la  malade  demande  à 
retourner  chez  elle,  il  ne  lui  reste  plus  dans  le  sein  qu'un  petit  noyau  à 
peine  perceptible.  — Le  tissu  de  la  mamelle  paraît  seulement  un  peu  plus 
ferme  dans  le  point  qu'occupait  la  tumeur. 

Des  tumeurs  de  cet  ordre,  beaucoup  plus  volumineuses,  ont 
cessé  de  croître,  ont  même  perdu  de  leur  volume  sous  l'in- 
fluence de  certaines  médications,  et  ont  fini  par  rester  station- 
nantes. L'évolution  des  autres  a  continué  comme  si  les  secours 
de  la  médecine  leur  étaient  restés  étrangers.  On  parvient  quel- 
quefois à  éteindre  les  douleurs,  à  faire  disparaître  la  gène 
qu'éprouvent  les  femmes  ainsi  affectées,  à  calmer  leur  inquié- 
tude ;  mais  la  tumeur  ne  se  fond  presque  jamais,  et  la  cure  en 
reste  constamment  incomplète.  Il  importe  donc  que  le  chirur- 
gien ne  se  fasse  pas  illusion,  qu'il  sache  que,  pour  obtenir  avec 
certitude  une  guérison  radicale,  on  ne  possède  jusqu'ici  aucun 
autre  moyen  que  les  opérations  chirurgicales. 

Les  médications,  du  reste,  sont  nombreuses  et  variées;  mais, 
en  définitive,  les  mêmes  que  pour  les  hypertrophies,  les  engor- 
gements mammaires,  les  indurations  glandulaires  chroniques, 
ou  les  granulations  névralgiques.  S'agit-il  d'une  demoiselle,  le 
mariage  peut-être  conseillé  ;  s'il  y  a  quelque  dérangement  men- 
struel, quelque  perturbation  utérine,  il  faut  y  veiller  et  s'en  occu- 
per d'abord.  Comme  traitement  général,  on  doit  essayer  l'iodure 
de  potassium  continué  pendant  plusieurs  mois,  à  la  dose  d'un 
gramme  ou  deux  par  jour.  Un  purgatif  salin  chaque  semaine  et 
des  bains  généraux  alcalins  sont  employés  simultanément.  S'il  n'y 
a  pas  de  contre-indication,  on  applique  de  six  à  douze  sangsues 
au-dessous  et  en  dehors  du  sein  tous  les  dix  à  quinze  jours.  La 
région  malade  est  enduite  chaque  jour  de  pommade  iodurée  ou 
de  pommade  hydrargyrique,  qui  peuvent  être  remplacées  par 
les  emplâtres  de  savon,  de  ciguë  ou  de  Vigo,  et  même  par  des 
vésicatoires  volants  répétés  de  quinze  en  quinze  jours. 

Une  compression  bien  faite  est  quelquefois  utile  et  peut 
être  tentée  sans  inconvénient  grave.  Si  la  tumeur  est  volumi- 
neuse et  gênante  par  son  poids,  il  faut  la  soutenir,  la  relever 
mollement  à  l'aide  d'un  bandage  léger  ou  d'un  corset  bien 
fabriqué.  Une  peau  de  cygne  ou  de  lièvre  est  également  utile 
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pour  maintenir  sur  le  sein  une  bonne  et  douce  tempéra- 
ture. En  cas  de  douleur,  il  faut  employer  des  topiques  sédatifs, 
calmants  ou  stupéfiants.  Les  liniments  avec  le  camphre,  avec 
l'opium,  avec  la  belladone  ou  la  jusquiame,  sont  alors  indiqués. 
11  se  peut  que  des  cataplasmes  simplement  émollients  ou  résolu- 
tifs, comme  ceux  de  graine  de  lin,  de  pulpe  de  carotte,  etc. ,  méri- 
tent d'être  préférés  aux  liniments,  aux  pommades,  aux  emplâtres. 

Avec  toutes  ces  ressources,  il  est  possible,  je  le  répète,  que 
la  maladie  s'arrête,  mais  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par 
les  apparences  ;  il  ne  faut  pas  être  dupe  du  semblant  d'amé- 
lioration qui  se  manifeste  assez  fréquemment  dans  les  premiers 
temps  de  la  médication.  Ainsi  il  n'est  pas  rare,  lorsqu'on  essaye 
la  compression,  de  voir  la  tumeur  s'aplatir  un  peu,  au  point 
de  donner  l'idée  d'un  amoindrissement  notable  dans  son  vo- 
lume. Comme  elle  devient  en  même  temps  plus  mobile,  mieux 
isolée,  les  malades  et  le  médecin  croient  volontiers  qu'elle  va 
disparaître,  qu'elle  est  en  voie  de  résolution.  L'erreur  tient  ici 
à  deux  causes  :  1°. pressée  d'avant  en  arrière,  la  tumeur  amin- 
cit, déprime  les  plans  sous-jacents ,  se  laisse  refouler  vers  les 
espaces  vides  qui  existent  au-dessous,  et  tend  naturellement  à 
se  loger  sur  le  point  le  plus  profond  ou  le  plus  dépressible  de 
l'espace  intercostal  correspondant;  si  bien  que,  sans  avoir  rien 
perdu  de  son  volume,  elle  paraît  cependant  moins  grosse  qu'elle 
ne  l'était  auparavant;  1°  l'enveloppe  de  ces  tumeurs,  plus 
molle,  plus  vasculaire,  doublée  elle-même  de  couches  plus  ou 
moins  épaisses,  s'amincit,  s'étale  ou  s'atrophie  jusqu'à  un 
certain  point  sous  la  compression,  de  telle  manière  que,  bientôt 
réduite  à  ses  propres  éléments  au  fond  de  la  mamelle,  la 
tumeur  parait  avoir  subi  un  amoindrissement  qu'en  réalité  elle 
n'a  point  éprouvé. 

Sous  l'influence  des  médications  internes,  des  préparations 
ioelurées  en  particulier  ou  de  l'huile  de  foie  de  morue,  les  adé- 
noïdes éprouvent  quelquefois  une  diminution  de  volume  dont 
il  ne  faut  pas  être  dupe  non  plus.  Je  veux  dire  (pie,  soumises 
à  ce  traitement,  les  femmes  subissent  un  amaigrissement  no- 
table. La  tumeur  diminue  alors  en  proportion  du  reste  du  corps, 
elle  maigrit  comme  tout  l'organisme,  mais  sans  avoir  de  ten- 
dance sérieuse  à  disparaître.  Bien  plus,  ces  diminutions  dont  on 
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s'était  d'abord  fort  applaudi,  sont  parfois  suivies  d'une  augmen- 
tation plus  rapide  que  jamais  de  la  tumeur,  aussitôt  que  la  ma- 
lade,  débarrassée  de  ses  remèdes,  reprend  son  état  normal, 
son  embonpoint  primitif. 

Si  ces  remèdes  ne  pouvaient  être  la  source  d'aucun  incon- 
vénient, d'aucune  indisposition,  il  serait  permis  peut-être  de 
s'en  contenter  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  on  pourrait 
au  moins  les  essayer  sans  scrupule.  Mais,  comme  il  n'en  est 
ricu,  je  conclus  que,  d'une  manière  absolue,  il  vaudrait  mieux, 
si  l'on  était  libre,  mettre  ces  médications  de  côté,  et  que,  pour 
les  femmes  qui  ne  consentent  pas  à  garder  leurs  tumeurs,  c'est 
à  l'opération  qu'il  faudrait  s'adresser  de  prime  abord.  Toutefois, 
comme  il  n'est  guère  possible  de  rester  en  pratique  avec  la 
rigueur  des  lois  purement  scientifiques  de  la  thérapeutique  ; 
comme  certaines  femmes  seraient  trop  malheureuses  si  on  ne 
les  soumet  tait  à  aucun  traitement;  comme  la  plupart  d'entre 
elles  ne  veulent  enfin  se  soumettre  à  l'opération  qu'après  avoir 
essayé  toute  autre  chose,  on  est  autorisé  à  mettre  en  usage  les 
différentes  ressources  sus-indiquées,  qui  sont,  en  définitive,  ce 
que  l'on  possède  jusqu'à  présent  de  plus  efficace  et  de  plus 
inoffensif. 

Quant  à  l'opération,  elle  ne  doit  s'entendre  ni  des  caustiques 
ni  de  la  ligature,  qui,  sous  aucun  rapport,  ne  méritent  la  pré- 
férence. C'est  donc  de  l'opération  par  l'instrument  tranchant 
qu'il  s'agit. 

Dès  qu'on  en  vient  à  cette  proposition,  les  hommes  de  l'art 
cessent  d'être  d'accord.  Plusieurs  d'entre  eux  prétendent  que 
les  tumeurs  bénignes  du  sein  ne  doivent  jamais  être  combat- 
tues par  le  bistouri;  En  faveur  de  cette  opinion,  soutenue  en 
dernier  lieu  par  M.  Cruveilhier  (1),  on  invoque  d'une  pari 
l'innocuité  de  la  maladie,  de  l'autre  la  gravité  du  remède.  «  Tant 
que  la  tumeur  reste  bénigne,  respectez-la,  dit  M.  Moreau  (2)  ; 
il  sera  toujours  temps  de  l'extirper  si  elle  vient  à  dégénérer,  à 
subir  une  mauvaise  transformation.  On  ne  doit  recourir  à  l'in- 
strument tranchant  qu'autant  que  tous  les  autres  moyens  connue 

(1)  BuUetde  l'Acad.,  t.  IX,  p.  330. 

(2)  Ibid.,  p.  367. 
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ont  été  inutilement  essayés,  et  quand  la  maladie  est  de  nature 
à  compromettre  la  vie  par  elle-même.  » 

Cette  doctrine,  très  répandue  parmi  les  médecins  et  qui  s'ap- 
plique aux  autres  maladies  chirurgicales  comme  aux  adénoïdes 
du  sein,  semble  cependant  n'avoir  été  adoptée  que  par  inad- 
vertance, que  faute  d'y  avoir  suffisamment  réfléchi.  A  ce  point 
de  vue,  il  n'y  aurait  pas  de  raison  pour  opérer  jamais  les  lipomes, 
les  mélicéris,  les  stéatomes,  etc.,  car  de  pareilles  tumeurs  sont 
aussi  bénignes  que  les  adénoïdes,  et  par  elles-mêmes  on  ne 
les  voit  guère  compromettre  la  vie  de  personne.  Il  en  est  de 
même  de  la  plupart  des  difformités,  de  la  tumeur  et  de  la  fis- 
tule lacrymales,  des  tumeurs  et  des  kystes  des  paupières,  de 
l'hydrocèle,  des  kystes  en  général,  etc.  C'est  qu'en  effet,  il  ne 
suffit  pas  qu'une  maladie  ne  menace  qu'exceptionnellement  la 
vie  pour  exiger  qu'on  en  débarrasse  les  malades,  c'est  aussi  et 
le  plus  souvent  encore  parce  qu'elle  occasionne  de  la  gêne , 
parce  qu'ellej  trouble  certaines  fonctions,  parce  qu'elle  rend 
difforme,  parce  qu'elle  est  un  objet  d'inquiétude  pour  les 
individus  qui  en  sont  affectés.  La  vérité  de  ce  que  j'avance  ici 
est  tellement  évidente,  que  ce  serait  faire  injure  aux  praticiens 
de  chercher  à  la  faire  ressortir  davantage. 

Si  l'opération  n'était  jamais  dangereuse ,  peut-être  serait-il 
permis  d'y  avoir  recours ,  dit-on,  aussi  bien  qu'aux  moyens 
pharmaceutiques.  Là  encore  la  question  n'a  pas  été,  je  crois, 
envisagée  sous  son  véritable  point  de  vue.  Dire  que  mieux 
vaut  apprendre  à  guérir  les  maladies  chirurgicales  sans  opéra- 
tion que  d'imaginer  les  plus  brillants  procédés  opératoires, 
ainsi  qu'on  l'a  souvent  écrit,  me  paraît,  à  moi,  un  non-sens. 
En  présence  d'une  tumeur  ou  d'une  maladie  quelconque,  la 
question  n'est  pas  de  savoir  s'il  est  possible  d'en  obtenir  la 
guérison  sans  l'intervention  des  opérations  sanglantes,  mais 
bien  de  décider  ce  qui  est  le  plus  utile,  le  plus  sûr  et  le  moins 
dangereux  en  même  temps  pour  le  malade.  Or,  n'est-il  pas 
clair  que  certaines  opérations  chirurgicales  offrent  à  la  fois 
moins  de  danger,  plus  de  sécurité  que  toute  autre  ressource, 
pour  remédier  à  nombre  de  maladies  qu'il  serait  cependant 
possible  à  la  rigueur  de  guérir  aussi  au  moyen  de  médications 
internes  ou  générales  et  de  certains  topiques? 
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Il  semblerait,  à  entendre  les  contempteurs  de  la  chirurgie, 
que  les  traitements  purement  médicaux  et  topiques  n'exposent 
jamais  par  eux-mêmes  au  moindre  inconvénient,  au  moindre 
risque.  Est-ce  que,  par  exemple,  un  malade  qu'on  se  croit 
obligé  de  purger  une  ou  deux  ibis  la  semaine  pendant  plusieurs 
mois  n'a  absolument  rien  à  craindre  pour  son  estomac  ou  pour 
ses  entrailles? Celui  qu'on  imbibe  d'iodure  de  potassium  ou  de 
préparations  mercurielles,  de  ciguë,  de  tannin,  de  campbre, 
de  sels  ferrugineux,  d'arsenic,  ne  court-il  pas  quelques  risques 
aussi  de  voir  sa  santé  générale  s'altérer?  Ceux  qu'on  affaiblit, 
par  des  émissions  sanguines  locales  ou  générales  répétées,  par 
une  alimentation  végétale,  n'ont-ils  rien  à  redouter  non  plus 
d'un  pareil  traitement?  Si  l'on  y  joint  les  irritations,  les  in- 
flammations,  les  éruptions ,  les  érysipèles,  que  l'emploi  des 
topiques  de  toute  sorte  peut  déterminer,  n'aura-on  pas  déjà 
une  somme  d'inconvénients  susceplible  de  faire  contre-poids 
à  ceux  de  l'opération?  Puis ,  compte-t-on  pour  rien  les  an- 
goisses, les  tourments  incessants  des  malades  et  de  leurs  fa- 
milles, qui ,  ne  voyant  pas  la  tumeur  diminuer,  s'apercevant 
même  qu'elle  augmente,  ont  sans  cesse  devant  les  yeux  l'image 
d'une  dégénérescence  cancéreuse ,  qui  ne  sortent  de  leurs 
transes  mortelles  qu'à  partir  du  moment  où  la  tumeur  n'existe 
plus,  et  qui,  sans  l'opération,  auraient  pour  plusieurs  années 
d'aussi  cruelles  inquiétudes? 

Est-il  vrai,  d'un  autre  côté,  que  l'opération  soit  réellement 
grave?  Je  ne  chercherai  point  à  nier  que  toute  opération  chi- 
rurgicale ,  comme  toute  espèce  de  blessure ,  quelque  petite 
qu'elle  soit ,  n'entraîne  quelquefois  des  accidents  sérieux,  ne 
soil  même  en  déiinitive  une  porte  ouverte  à  la  mort;  mais  il  en 
est  de  même  de  tout  ce  qui  touche  le  corps  de  l'homme  :  une 
piqûre  d'épingle,  d'aiguille,  une  morsure  de  sangsue,  une  sai- 
gnée, une  application  de  ventouses  scarifiées,  une  extraction  de 
dents,  un  vésicatoire,  un  cautère,  un  séton,  un  sinapisme,  un  em- 
plâtre quelconque,  un  simple  pédiluve,  ont  plus  d'une  fois  été 
le  point  de  départ  de  maladies  mortelles,  sans  qu'aucun  pra- 
ticien se  soit  jamais  avisé  d'en  conclure  que  de  telles  blessures 
fussent  graves,  ou  que  de  tels  moyens  dussent  être  rejetés  de 
la  thérapeutique. 

18 
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Par  elle-même,  l'extirpation  des  adénoïdes  se  réduit  presque 
toujours  à  une  plaie  simple;  ni  longue,  ni  difficile,  il  est  rare 
qu'elle  soit  inquiétante  par  ses  suites.  Enveloppées  d'éléments 
normaux,  dont  elles  restent  presque  complètement  indépen- 
dantes, ces  tumeurs  peuvent  être  énucléées  à  la  manière  des 
corps  étrangers.  Il  est  inutile  en  tous  cas  d'enlever  avec  elles 
une  grande  portion  des  tissus  environnants.  Quand  il  n'est 
pas  possible  d'obtenir  la  réunion  de  la  plaie  par  première  in- 
tention, on  peut  au  inoins  la  panser  comme  une  plaie  ordinaire, 
comme  une  simple  blessure  de  la  région  mammaire.  N'ayant  à 
minuter  ni  la  récidive  de  la  tumeur,  soit  au  voisinage,  soit  au 
loin,  ni  des  végétations  de  mauvaise  nature  au  fond  de  la  divi- 
sion, on  n'a  besoin  ni  d'un  régime  sévère,  ni  d'un  traitement 
interne  ou  externe  actif  comme  complément  de  l'opération. 
L'économie  est,  en  général,  si  peu  ébranlée  en  pareil  cas,  qu'il 
n'en  résulte  assez  souvent  ni  fièvre,  ni  perte  d'appétit,  et  que 
les  malades  peuvent  se  lever  sans  inconvénient  au  bout  de  quel- 
ques jours.  Voici  un  spécimen  de  ce  qui  arrive  en  pareil  cas. 

Obs.  XCVIII.  —  Adénoïde  de  la  mamelle  droite.  Extirpation;  pansement 
simple.  Guérison. 

Augustine  Potron,  dix-huit  ans,  polisseuse,  entre  le  14  septembre  1844 
salle  Sainle-Catherine,  n°  19.  Haute  stature,  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  bonne  santé  habituelle;  menstruée  à  quinze  ans  et  toujours  régu - 
lièrement  :  jamais  de  grossesse. 

La  malade  s'aperçut,  il  y  a  quatre  mois,  d'une  grosseur  dans  la  mamelle 
droite;  elle  en  fut  avertie  par  des  douleurs  lancinantes  et  des  picotements  ; 
à  cette  époque,  la  tumeur  était  petite,  mais  aussi  dure  qu'aujourd'hui. 
D'ailleurs,  pas  de  rougeur  de  la  peau,  aucun  signe  d'inflammation. 

Le  métier  de  cette  jeune  fille  l'oblige  à  tenir  constamment  lavant-bras 
droit  appuyé  contre  la  poitrine  et  en  particulier  contre  le  sein  malade, 
sur  lequel  il  exerce  des  frottements  continuels. 

Grosso  comme  deux  noix  réunies,  dure,  lobulée,  sensible  à  la  pression, 
bien  limitée  de  toutes  parts,  mobile,  la  tumeur,  située  au  bas  du  sein,  offre 
une  résistance  élastique;  sa  scissure  principale,  située  en  dehors,  paraît 
remplie  par  un  tissu  cellulaire  fibreux  assez  dense. 

En  dedans,  on  trouve  une  série  de  lobules  glanduleux  plus  durs  qu'a  l'étal 
normal,  mais  non  douloureux,  et  ne  fournissant  pas  d'ailleurs  la  sensation 
de  corps  élastiques  que  présente  la  tumeur. 

Kien  de  particulier  dans  le  reste  de  la  glande. 

Extirpation  de  la  tumeur  le  20  septembre. 

Son  enveloppe  cellulo-libreuse  est  lisse,  presque  semblable  à  un  kyste,  et 
rend  compte  de  la  mobilité,  de  l'isolement  parfait  que  l'on  pouvait  constater 
avant  l'opération.  Quand  on  presse  des  tranches  de  cette  tumeur  entre  les 
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doigts,  elles  présentent  des  grains  jaunâtres,  durs,  réunis  el  isolés  à  la  l'ois 
par  un  tissu  cellulaire  dense,  résistant,  analogue  à  celui  des  tumeurs  élé- 
phantiasiques. 

21  septembre.  —  Peu  de  douleur;  pouls  légèrement  agité;  trois  heures 
de  sommeil  cette  nuit. 

2  i .  —  l'ie\  re  légère,  avec  céphalalgie  assez  intense  hier  ;  le  bandage,  un 
peu  dérangé,  avait  causé  quelques  soulfrances. 

Un  procède  au  premier  pansement.  La  plaie  est  rouge  dans  le  fond  ;  vers 
son  bord  inférieur  il  y  a  des  taches  brunes  dues  à  du  sang  coagulé  entre 
les  lobules  graisseux.  Le  linge  troué  est  imbibé  d'une  petite  quantité  de 
pus,  et  la  charpie  est  durcie  par  une  sérosité  sanguinolente  desséchée.  Bou-  . 
leltes  de  charpie  à  nu  dans  la  plaie,  linge  troué,  gâteau  de  charpie,  com- 
presse et  bande  pour  pansement. 

27.  —  La  matière  sécrétée  a  les  caractères  du  pus;  les  granulations 
donnent  une  couleur  rose  au  foyer. 

5  octobre.  —  Jusqu'ici  les  granulations  n'ont  fait  que  se  développer  ;  la 
caverne  traumalique  diminue  d'étendue  ;  on  veut  en  hâter  la  cicatrisation  par 
l'emploi  de  l'onguent  de  la  mère  mêlé  avec  égale  quantité  d'huile  d'olive. 

21  —  La  cicatrisation  a  marché  régulièrement  ;  les  bourgeons  charnus 
affleurent  la  peau  ;  la  cicatrisation  se  rapproche  de  la  forme  linéaire. 

28.  —  La  malade  sort  guérie. 

Même  quand  là  tumeur  est  volumineuse,  cette  opération  est 
ordinairement  facile,  prompte  et  suivie  d'une  guérison  rapide. 

Obs.  XCIX.  —  Tumeur  fibrineuse  énorme  :  sein  droit.  —  Stuis  coup. 

Marc,  vingt  ans,  blanchisseuse,  malade  depuis  un  an,  entre  le  1  0  avril  18  45. 
Celte  jeune  fille,  d'une  excellente  constitution,  au  teint  frais  et  rose,  vit  pa- 
raître, sans  cause  appréciable,  il  y  a  à  peu  près  un  an,  une  tumeur  dure  et 
indolente  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  mamelle  droite.  Elle  ne  se 
rappelle  pas  d'une  manière  positive  y  avoir  jamais  reçu  de  coup,  cependant 
elle  n'ose  pas  affirmer  le  contraire.  Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  cette  époque, 
elle  a  vu  sa  tumeur  augmenter  de  volume  peu  à  peu,  sans  devenir  doulou- 
reuse; aujourd'hui,  elle  réclame  les  secours  de  l'art  à  cause  delà  gêne  cau- 
sée par  le  volume  du  sein.  Presque  toute  la  série  des  médicaments  résolutifs 
a  élé  mise  en  usage,  il  n'en  est  résulté  aucune  amélioration,  aucune  dimi- 
nution dans  le  volume  de  la  tumeur. 

En  ce  moment,  le  sein  droit  offre  un  volume  double,  au  moins,  de  celui 
du  côté  gauche  ;  la  palpation  fait  reconnaître  à  sa  partie  supérieure  et  interne 
une  tumeur  de  la  grosseur  des  deux  poings,  dure,  indolente,  sans  change- 
ment de  couleur  à  laf  peau,  n'ayant  jamais  été  le  siège  d'aucun  signe  d'inflam- 
mation, bosselée,  mobile,  élastique.  Le  mamelon  et  une  partie  de  la  mamelle 
sont  rejetés  en  dehors,  du  côté  de  l'aisselle  Si,  prenant  cette  tumeur  entre 
les  deux  mains,  on  la  pressealternativementavec  les  pouces,  on  croit  d'abord 
y  reconnaître  de  la  fluctuation,  mais  si  on  l'applique  soigneusement  contre 
la  poitrine,  on  s'aperçoit  bientôt  que  la  tumeur  est  concrète. 

16.  —  On  pratique  l'ablation  de  la  tumeur  ;  une  incision  curviligne  dont 
la  convexité  est  tournée  vers  le  sternum  circonscrit  la  moitié  interne  de  la 
base  de  la  mamelle.  On  dissèque  les  tissus,  et  un  aide  relève  le  lambeau 
ainsi  formé  ;  on  procède  ensuite  à  la  dénudation  de  la  tumeur,  ce  qui  permet 
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de  l'énucléer  sans  difficulté.  L'opération  est  promptement  terminée  et  la 
malade  perd  fort  peu  de  sang. 

Après  avoir  lié  quelques  artères  et  réappliqué  le  lambeau,  on  recouvre  le 
tout  d'une  compresse  pliée  en  quatre  afin  d'adosser  exactement  les  parois  de 
la  plaie.  Celte  compresse  est  maintenue  avec  des  bandelettes  agglutinatives 
et  recouverte  d'un  linge  troué  enduit  de  cérat,  de  charpie,  de  compresses 
maintenues  par  un  bandage  approprié. 

La  tumeur  a  1 1  centimètres  de  longueur  sur  9  d'épaisseur.  Elle  est 
dure,  résistante,  d'une  couleur  grisâtre,  lisse  à  sa  surface;  son  intérieur 
offre  une  structure  parfaitement  uniforme.  On  y  remarque  un  certain  nom- 
bre de  séparations,  de  cloisons  fibreuses,  et  entre  ces  cloisons,  un  tissu 
d'apparence  glandulaire,  grisâtre,  granulé,  ressemblant  assez  bien  à  celui 
d'une  parotide  légèrement  indurée. 

19.  —  On  lève  le  pansement  pour  la  première  fois.  On  laisse  les  bande- 
lettes agglutinatives  en  place. 

20.  —  On  renouvelle  tout  l'appareil;  le  fond  de  la  plaie  est  réuni  par 
première  intention:  ses  bords  suppurent. 

21  avril  au  4  mai.  —  La  malade  a  été  prise  plusieurs  fois  de  frissons  de 
courte  durée. 

4.  —  On  découvre  un  petit  clapier  auprès  des  bords  de  la  plaie.  On  le 
vide  et  on  en  tient  les  parois  rapprochées  au  moyen  de  compresses  graduées. 

5.  —  Le  foyer  purulent  n'est  pas  encore  tout  à  fait  détergé.  Quelques 
troubles  dans  l'état  de  la  malade  qui  accuse  un  malaise  général,  des  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs  ;  elle  se  plaint  d'avoir  la  bouche  amère.  La  lan- 
gue est  recouverte  d'un  enduit  légèrement  jaunâtre.  Il  y  a  de  la  fièvre. 

30  grammes  d'huile  de  ricin. 

6.  —  Le  laxatif  a  produit  trois  selles  :  ce  matin  il  n'existe  plus  de  fièvre. 
La  malade  se  trouve  bien  et  a  de  l'appétit. 

Le  clapier  fournit  encore  un  peu  de  pus.  Les  bords  de  la  plaie  suppurent 
encore  un  peu. 

21 .  —  La  suppuration  est  complètement  tarie,  la  cicatrisation  de  la  plaie 
est  achevée,  il  en  résulte  une  cicatrice  linéaire  de  5  millimètres  de  largeur; 
la  malade  sort  aujourd'hui  de  l'hôpital. 

Dans  l'observai  ion  suivante  l'étendue  de  la  plaie,  l'inflamma- 
tion et  les  petits  abcès  intervenus  après  l'opération,  n'ont  point 
empêché  la  malade  de  sortir  de  l'hôpital  complètement  guérie 
au  bout  de  six  semaines. 

Obs.  C.  —  Vaste  tumeur  adénoïde  :  sein  gauche.  —  Opération.  —  Réunion 
au  moyen  de  serres-fines.  —  Légère  inflammation  consécutive .  —  Cata- 
plasmes. —  Guérison. 

Florent  (Virginie),  quarantediuit  ans,  blanchisseuse,  malade  depuis  trois 
ans,  entre  à  la  Clinique,  le  12  juillet  4  8S3,  pour  se  faire  enlever  une  vaste 
tumeur  qu'elle  porte  au  sein  gauche.  Cette  femme,  forte,  fraîche,  colorée,  est 
accouchée  il  y  a  vingt-six  ans  d'une  fille  qui  reste  bien  portante;  elle  a  fait 
une  fausse  couche  il  y  a  dix  ans;  c'est  à  cette  époque  qu'elle  se  découvrit 
une  glande  dans  la  mamelle;  elle  n'y  fit  point  attention  et  continua  de  tra- 
vailler; mais  il  y  a  trois  ans  environ,  elle  se  donna  un  coup  violent  dans 
cette  région,  y  ressentit  quelque  douleur  et  vit  sa  glande  grossir  de  jour  en 
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jour.  Avec  des  seins  très  développés,  elle  jouit  d'un  embonpoint  notable.  Sa 
tumeur  la  gênait  beaucoup  par  son  poids,  et  les  tiraillements  continuels 
qu'elle  exerçait  sur  les  téguments  voisins.  Un  chirurgien  ayant  été  consulté 
envoya  la  malade  à  la  Charité. 

La  mamelle  gauche,  grosse  comme  une  tête  d'adulte,  est  presque  toute 
formée  par  la  tumeur,  car  la  glande  est  refoulée  en  bas  et  en  dehors.  Cette 
tumeur  est  bosselée,  dure  dans  quelques  points,  molle  ailleurs  ;  la  peau  qui 
la  recouvre,  sans  changement  de  couleur,  glisse  facilement  sur  toutes  ses 
bosselures;  ce  n'est  donc  point  un  squirrhe  ou  un  encéphaloïde,  c'est  une 
tumeur  adénoïde,  une  tumeur  bénigne  On  décide  que  l'opération  aura  lieu 
le  I  9  juillet;  jusque-là  la  malade  mange  deux  portions.  Une  bouteille  d'eau  ' 
de  Sedlitz  est  donnée  le  18. 

Le  19,  la  malade  vient  à  l'amphithéâtre,  demande  à  être  endormie.  On 
lui  fait  resp"irer  du  chloroforme  pendant  quelques  minutes,  elle  s'endort 
tranquillement  et  reste  parfaitement  calme  pendant  tout  le  cours  de  l'opé- 
ration. On  commence  par  faire  une  incision  du  bord  antérieur  du  creux 
axillaire  jusqu'au  sternum,  en  décrivant  un  arc  dont  la  convexité  est 
tournée  en  bas  ;  puis  un  lambeau  en  forme  de  croissant  au  milieu  duquel 
était  placé  le  mamelon,  est  circonscrit  et  relevé.  On  dissèque  la  tumeur 
avec  précaution:  on  fait  la  ligature  des  quelques  artères,  et  on  laisse  à 
la  plaie  le  temps  de  se  sécher,  avant  d'en  réunir  les  bords  au  moyen 
d'une  trentaine  de  serre-fines.  11  est  recommandé  à  la  malade  de  se  coucher 
sur  le  côté  gauche. 

La  tumeur,  du  poids  de  deuxkilogr.  avant  l'opération,  pèse  encore  seize 
cents  grammes;  tabulée,  elle  est  bien  distincte  de  la  glande  mammaire  qu'on 
retrouve  à  sa  partie  inférieure,  et  qui  ne  lui  tient  par  aucune  trace  de  pédicule. 

20  juillet.  —  L'état  général  de  la  malade  est  très  satisfaisant,  pas  de 
fièvre  ;  on  enlève  quatre  serre-fines  à  chaque  extrémité  de  la  plaie;  com- 
presses imbibées  d'eau  fraîche,  bouillons,  limonade. 

21 .  — Même  état.  Potages  ;  l'on  enlève  quelques  serre-fines. 

22.  —  La  malade  a  peu  de  fièvre;  la  nuit,  elle  a  beaucoup  transpiré; 
la  langue  est  blanche  La  plaie  commence  à  suppurer;  on  enlève  toutes  les 
autres  serre-fines,  et  l'on  recommande  de  soutenir  le  sein  au  moyen  d'un 
coussin  de  charpie. 

23.  —  La  nuit  a  été  bonne,  plus  de  fièvre,  pus  bien  lié;  bouillons,  po- 
tages; plaie  réunie  aux  extrémités  ;  mais,  vers  le  milieu,  il  reste  une  ouver- 
ture béante  par  où  sort  le  pus  quand  on  presse  le  sein. 

Mêmeétat  les  jours  suivants;  la  malade  demande  à  manger;  deux  portions. 

27. —  La  plaie  paraît  vouloir  s'enflammer,  les  bords  en  sont  un  peu  rouges, 
tuméfiés,  et  deviennent  le  siège  de  picotements;  cataplasme  à  nu  matin  et 
soir.  L'état  général  est  toujours  bon,  mais  la  suppuration  devient  plus 
abondante.  11  en  est  ainsi  jusqu'au  12  août.  On  cesse  les  cataplasmes,  on 
cautérise  quelques  bourgeons  charnus  venant  faire  saillie  entre  les  bords  de 
la  plaie  qui  sont  du  reste  parfaitement  réunis.  Plus  de  pus,  que  lorsqu'on 
presse  assez  fortement  à  la  partie  supérieure.  La  malade  peut  dès  ce  mo- 
ment être  regardée  comme  guérie.  Elle  se  lève,  se  promène,  mange  de  bon 
appétit,  et  demande  à  retourner  chez  elle  ;  ce  qui  lui  est  accordé  le  25  août. 

Après  de  telles  opérations,  des  érysipèles  peuvent  survenir 
sans  doute,  comme  après  toute  autre,  comme  à  l'occasion  de 
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toute  irritation  de  la  peau,  de  toute  espèce  de  suppuration.  Il 
est  possible  aussi  que,  du  fond  de  la  plaie,  l'inflammation  ou 
le  pus  s'étende  aux  couchés  sous-mammaires  ou  aux  tissus  in- 
terposés, de  manière  à  amener  un  phlegmon  diffus,  ou  un 
phlegmon  circonscrit,  une  infiltration  purulente,  ou  un  abcès 
plus  ou  moins  large  sur  quelque  autre  point  de  la  région.  Il  se 
peut,  enfin,  que  la  stagnation  du  pus  réclame  dans  quelques 
cas  une  ou  plusieurs  contre-ouvertures,  quelques  incisions  se- 
condaires; mais  outre  que  ces  accidents  sont  rares,  que  de  telles 
conséquences  de  l'opération  sont  absolument  exceptionnelles, 
il  est  incontestable  que  les  moindres  blessures  y  exposent  aussi 
bien,  sans  que  les  malades  et  les  chirurgiens  songent  à  s'en 
effrayer.  Je  puis  du  moins  affirmer  que  l'enlèvement  des  adé- 
noïdes n'a  que  très  rarement  été  suivi  sous  mes  yeux  de  dan- 
gers réels.  Je  ne  sais  pas  même  s'il  me  serait  possible  de 
citer  plus  de  deux  cas  de  mort  occasionnée  par  cette  opé- 
ration. 

Sur  plus  plus  de  soixante  et  dix  malades  opérées  par  moi,  dix 
ont  été  prises  d'érysipèle,  deux  de  pourriture  d'hôpital,  deux 
d'abcès,  une  de  choléra,  une  d'hémorrhagie,  une  de  tétanos  ; 
mais  aucune,  excepté  cette  dernière,  n'a  succombé. 

Si  beaucoup  de  médecins  regardent  l'opération  comme 
grave,  c'est  qu'ils  confondent  deux  faits  qu'il  faut  distinguer 
soigneusement,  c'est-à-dire  l'opération  que  nécessitent  les 
tumeurs  malignes  avec  l'opération  qu'on  applique  aux  tu- 
meurs bénignes.  Avec  un  peu  d'attention,  en  effet,  il  est  facile 
de  voir  que  les  dangers,  les  malheurs  dont  on  parle,  se  rappor- 
tent à  des  tumeurs  cancéreuses  et  non  à  des  adénoïdes.  Les 
enlèvements  de  la  mamelle  tout  entière,  les  larges  dissections 
si  longues,  si  pénibles,  si  douloureuses,  les  dépouillements  du 
creux  de  Faisselle,  les  vastes  suppurations  dont  on  a  tant  de 
fois  tracé  l'horrible  tableau  et  qui  ont  si  souvent  amené  la 
mort,  n'appartiennent  point  aux  adénoïdes,  et  je  suis  con- 
raincu  qu'au  point  de  vue  du  pronostic  l'ext'rpation  de  ces 
tumeurs  cessera  de  paraître  dangereuse,  rentrera  dans  la  caté- 
gorie des  opérations  simples,  dès  qu'on  voudra  bien  l'isoler 
des  opérations  qu'on  pratique  pour  remédier  aux  cancers. 

Une  jeune  dame  anglaise  que  j'ai  vue  en  1855  avec  M.  Trous- 
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seau,  et  qui  avait  dans  le  sein  une  adénoïde  grosse  connue  une 
Unix,  esl  morte  dessuites  de  L'opération, il  esl  vrai,  mais  aussi 
le  chirurgien  qui  l'a  opérée  ûe  tenant  point  compte  des  distinc- 
tions  sus-indiquées  enleva  toute  la  mamelle  au  lieu  d'extirper 
la  tumeur  seule,  et  laissa  sur  la  poitrine  une  immense  plaie 
pansééà  plat,  au  lieu  (Time  simple  incision  ! 

Quoique  ces  tumeurs  restenl  en  général  bénignes  jusqu'au 
bout,  qu'elles  ne  soient  guère  susceptibles  de  subir  la  transfoç* 
(nation  maligne  ou  cancéreuse,  je  n'eu  pense  pas  moins  qu'il 
vaut,  mieux  les  extirper  que  de  les  abandonner  à  elles-mêmes, 
que  de  les  traiter  parles  moyens  médicaux  et  de  simples  to- 
piques, 

Voici,  en  somme,  la  conduite  que  j'ai  adoptée  et  que  je  con- 
seille depuis  longtemps  en  pareil  cas: 

4°  La  femme  est-elle  tranquille  sur  son  état,  peu  disposée  à 
m'  tourmenter,  avec  une  tuiheurdéjà  ancienne  ou  stationnaire, 
je  l'engage  à  ne  point  s'en  occuper,  à  ne  se  traiter  d'aucune 
façon,  à  n'examiner  son  mal  qu'à  de  longs  intervalles. 

"2°  A  celles  qui  sont  naturellement  inquiètes,  j'essaye  de  dé- 
montrer, que,  par  elle-même,  leur  tumeur  n'entraîne  aucun 
danger,  qu'elle  n'est  pas  susceptible  de  prendre  un  mauvais 
caractère  ;  je  leur  conseille,  en  outre,  autant  pour  calmer  leur 
imagination  que  dans  l'espoir  de  les  guérir,  une  des  médica- 
tions signalées  plus  haut. 

3°  J'insiste  sur  ces  médications,  quand  il  s'agit  de  femmes 
timorées  qui  redoutent  à  l'excès  tout  ce  qui  ressemble  de  près 
ou  de  loin  à  l'opération. 

h°  Lorsque  la  malade  est  par  trop  préoccupée  de  sa  tumeur  et 
que  les  dangers  qu'elle  lui  attribue  l'effrayent  plus  qu'une  opé- 
ration chirurgicale,  je  l'engage  à  se  soumettre  au  bistouri. 

5°  Je  dis,  en  définitive,  à  ces  malades,  qu'il  n'y  a  pas  de  risque 
à  garder  leur  tumeur,  mais  que  si  elles  veulent  en  guérir,  les 
moyens  médicaux  offrent  peu  de  cbances,  outre  qu'ils  exigent 
un  tempsconsidérable,  tandis  que  l'opération  les  en  débarrassera 
certainement  sans  les  exposer  à  des  suites  graves,  et  j'ajoute 
qu'une  fois  enlevée,  cette  espèce  de  tumeur  ne  répullule  pas. 

Si  se  comporter  de  la  sorte  est  conforme  à  la  prudence,  alors 
que  l'on  doute  encore  de  la  malignité  finale  de  ces  tumeurs, 
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il  faudrait  évidemment  être  tout  à  t'ait  afïîrmatif  avec  la  suppo- 
sition qu'elles  ne  sont  que  des  tumeurs  cancéreuses  à  leur  pre- 
mière période,  que  des  cancers  occultes.  Il  est  certain  qu'avec 
cette  dernière  doctrine  vers  laquelle  j'incline ,  l'opération  ne 
devrait  point  être  facultative  ,  qu'elle  serait  obligatoire  pour 
tout  praticien  honnête. 

Personne  ne  peut  effectivement  contester  qu'un  grand  nom- 
bre de  femmes  ne  soient  restées  radicalement  guéries  après  l'en- 
lèvement de  tumeurs  adénoïdes.  Si  donc  de  telles  tumeurs 
étaient  destinées  à  subir  un  jour  la  transformation  cancéreuse, 
il  est  clair  que  les  femmes  ainsi  débarrassées  ont  été  préservées, 
guéries  du  cancer.  Comme,  d'autre  part,  l'enlèvement  des  tu- 
meurs manifestement  cancéreuses  est  à  la  fois  dangereux  par 
lui-même  et  rarement  suivi  de  guérison  radicale,  on  se  trouve 
naturellement  amené  à  conclure  qu'il  est  prudent,  sinon  indis- 
pensable, d'extirper  les  tumeurs  même  bénignes  du  sein,  plutôt 
que  de  les  soumettre  aux  médications  incertaines  empruntées  à 
la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

Une  fois  détruites,  les  adénoïdes  ont  dans  certains  cas,  ai-je 
dit,  reparu,  soit  dans  la  même  mamelle,  soit  dans  le. sein  du 
côté  opposé.  En  voici  un  exemple,  remarquable  à  plus  d'un 
titre. 

Obs.  CI.  —  Adénoïde  grosse  comme  les  deux  poings;  demoiselle  de  vingt 
ans.  Petite  tumeur  à  une  certaine  distance  de  la  première.  Extirpation, 
guérison.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  tumeur  de  même  nature,  du 
volume  d'un  œuf,  dans  le  sein  du  côté  opposé.  Nouvelle  extirpation,  guérison 
radicale. 

Mademoiselle  A .  D...,  habitant  la  Bourgogne,  de  constitution  nerveuse, 
un  peu  lymphatique,  assez  bien  portante  du  reste  et  bien  réglée,  d'un  em- 
bonpoint médiocre,  grande,  ayant  beaucoup  de  gorge,  me  fut  conduite  par 
sa  mère  en  4  843.  Elle  avait  au  sein  gauche  une  tumeur  du  volume  des 
deux  poings  qui  datait  de  trois  ans  au  moins,  qui  n'avait  jamais  causé  de 
douleur,  et  qui  ne  tourmentait  la  malade  qu'à  titre  de  difformité.  Celte 
tumeur,  de  consistance  fibreuse  ,  très  élastique ,  légèrement  bosselée, 
proéminait  plus  particulièrement  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  de 
manière  que  la  mamelle,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  paraissait  s'être 
développée,  était  soulevée  et  comme  refoulée  en  haut  et  en  dedans.  Très 
mobile,  parfaitement  libre  au  milieu  des  tissus  normaux  dont  elle  restait 
visiblement  indépendante  sous  la  pression  des  doigts,  elle  n'offrait  de  fluc- 
tuation sur  aucun  de  ses  points.  Rien  d'altéré  ne  se  remarquait  du  côté 
de  l'aisselle  ;  la  poitrine  et  l'abdomen  n'offraient  aucun  signe  de  lésion 
viscérale. 
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Trouvant  là  tous  les  signes  d'une  tumeur  adénoïde,  je  conseillai  l'opéra- 
tion, qui  fut  acceptée,  et  que  je  pratiquai  quelques  jours  après.  Voulant 
conserver  au  sein  sa  forme  naturelle,  je  fis  une  incision  courbe,  dont  la 
convexité  regardait  en  bas  et  en  dehors  :  je  relevai  en  sens  opposé  un  large 
lambeau  composé  de  téguments,  de  la  couche  sous-cutanée,  et  dune  lame 
assez  épaisse  du  tissu  mammaire  dans  l'épaisseur  duquel  je  trouvai  la  tu- 
meur, que  je  pus  ainsi  dégager  par  énucléation  autant  que  par  dissection, 
et  qui  ne  se  continuait  réellement  par  aucun  de  ses  points  avec  le  tissu 
glandulaire.  Après  l'avoir  enlevée,  je  reconnus,  à  l'aide  du  doigt,  qu'il 
existait  plus  profondément  en  haut  et  en  dedans,  dans  l'épaisseur  du  paren- 
chyme mammaire,  tout  près  de  la  paroi  thoracique,  une  seconde  tumeur 
également  mobile,  lisse,  régulière,  du  volume  d'une  grosse  amande,  et 
comme  enkystée  à  une  certaine  distance  de  la  plaie.  J'incisai  sur  elle  les 
tissus,  je  l'accrochai. au  moyen  d'une  érigne,  et  j'en  fis  l'extraction  comme 
de  la  première,  en  m'assurant  qu'elle  ne  tenait  par  aucun  pédicule  dans  la 
petite  loge  qu'elle  s'était  creusée. 

La  réunion,  le  recollement  du  lambeau  se  fit  presque  partout  par  pre- 
mière intention,  et  la  mamelle  reprit,  à  quelque  chose  près,  sa  forme  et  son 
volume  naturels. 

La  suppuration  augmenta  et  diminua  plusieurs  fois  avant  de  se  tarir,  mais 
en  somme  l'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  sérieux,  et  au  bout  de 
six.  semaines  la  guérison  était  complète. 

Analomie  pathologique .  —  La  tumeur,  qu'on  voit  planche  II,  figure  2, 
était  partout  composée  de  tissu  solide,  élastique,  blanchâtre,  aussi  difficile  à 
déchirer  qu'à  écraser,  dépourvu  de  cellules  et  de  suc  cancéreux.  Soit  dans 
ses  bosselures,  soit  dans  son  centre,  soit  dans  sa  périphérie,  elle  était  com- 
plètement indépendante  et  facile  à  isoler  sans  dissection,  et  du  tissu  mam- 
maire et  du  tissu  cellulo -fibreux  de  la  région.  La  petite  tumeur  était  d'ail- 
leurs exactement  semblable  à  la  grosse  par  sa  texture  intime  comme  par 
ses  caractères  extérieurs. 

Comme  j'avais  promis  qu'il  n'y  aurait  point  de  récidive,  les  parents  s'aper- 
çurent avec  autant  de  surprise  que  d'inquiétude,  l'année  suivante,  qu'une 
nouvelle  tumeur  se  manifestait  dans  le  sein  de  leur  demoiselle.  Us  me  la 
ramenèrent  au  bout  de  dix-huit  mois,  et  je  trouvai,  dans  le  sein  droit,  une 
tumeur  parfaitement  semblable,  à  part  le  volume,  à  celle  que  j'avais  retirée 
du  sein  gauche  l'année  précédente.  Cette  deuxième  tumeur  en  effet  s'était 
développée  comme  la  première,  insensiblement,  sans  souffrance,  sans  alté- 
ration de  la  santé  générale,  restée  assez  bonne,  et  sans  cause  appréciable. 
Elle  était  d'ailleurs  roulante  et  très  mobile  au  milieu  des  tissus,  assez  pro- 
fondément située,  indépendante  de  la  peau  et  des  parois  de  la  poitrine,  ré- 
gulière, très  peu  bosselée, très  élastique,  et  du  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Tons  ces  caractères,  loin  d'ébranler  ma  première  conviction,  ne  firent  que 
la  confirmer.  Ce  n'était  pas  dans  le  même  sein.  Profondément  située,  elle 
avait  pu  échapper  à  mes  premières  explorations,  quoiqu'elle  existât  peut- 
être  déjà.  L'opération  en  fut  résolue  et  pratiquée  au  bout  de  quelques  jours. 
J'y  procédai  comme  je  l'avais  fait  pour  l'autre.  11  fallut  traverser  le  tissu 
glanduleux  dans  l'épaisseur  de  1  centimètre,  pour  arriver  à  la  tumeur  si- 
tuée plus  près  de  la  poitrine  que  de  la  peau,  un  peu  en  dehors  de  la  base 
du  mamelon.  Je  la  trouvai  là  dans  une  sorte  de  kyste  dont  il  fut  possible 
de  l'extraire  par  énucléation.  Une  exploration  très  attentive  de  toute  la 
région,  et  des  deux  côtés,  m'ayant  donné  la  certitude  qu'aucune  autre  tu- 
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meur  n'existait  clans  les  seins  de  mademoiselle  A.  D...,  je  refermai  la 
plaie  en  assuranl  de  nouveau  que  cette  tumeur  ne  repullulerait  pas,  et  que 
la  guérison  serait  radicale.  Tout  se  passa  bien  du  reste,  et  les  suites  de 
l'opération  furent  les  mêmes  que  celles  de  l'opération  pratiquée  dix-huit 
mois  auparavant. 

Examinée  au  microscope  et  à  l'œil  nu,  cette  tumeur  s'est  montrée  exac-' 
tement  sous  le  même  aspect,  avec  les  mômes  caractères  anatomiques  et 
microscopiques  que  la  première. 

Depuis  lors,  la  jeune  personne  s'est  mariée  et  nulle  inquiétude  n'a  eu  lieu 
sur  l'état  de  ses  seins. 

De  semblables  laits  portent  à  se  demander  s'il  ne  convien- 
drait pas  de  conseiller  quelques  précautions,  quelques  mé- 
dications préventives  aux  femmes.  Il  parait  certain  que  Je 
mariage,  que  la  grossesse  sont  plutôt  utiles  que  nuisibles  en 
pareil  cas.  11  y  a  lieu  aussi  de  surveiller  la  régularité  de  la  men- 
struation, et  des  fonctions  utérines  en  général;  mais  outre 
qu'en  dehors  de  ces  ressources  purement  hygiéniques,  on  ne 
sait  rien  de  positif  sur  ce  qui  peut  empêcher  la  formation  des 
adénoïdes,  il  faut  bien  ajouter  que  la  repullulation  de  ces 
tumeurs,  même  à  longues  distances,  étant  exceptionnelle,  elle 
justifierait  à  peine  les  moindres  précautions  un  peu  gênantes, 
et  qu'il  vaut  mieux,  comme  dans  le  cas  suivant  ou  dans  celui 
qui  précède,  recourir  de  nouveau  à  l'opération. 

Obs.  Cil.  —  Adénoïde  du  sein  droit,  chez  une  femme  qui  avait  été  opérée 
douze  ans  auparavant  d'une   tumeur  pareille  au  sein  gauche. 

En  1836,  je  fus  appelé  au  Gros-Caillou  pour  voir  une  dame  de  la  clientèle 
du  docteur  Masson,  et  qui  avait  dans  le  sein  droit  une  tumeur  du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule.  Cette  daine,  âgée  de  trente  sept  ans.  d'une  stature, 
d'un  embonpoint  médiocres,  d'une  assez  bonne  santé  en  général,  bien  ré- 
glée, mère  de  trois  enfants,  me  dit  que  douze  ans  auparavant  Roux  lui  avait 
enlevé  une  glande  semblable  du  sein  gauche,  où  je  remarquai  en  ell'et  une 
cicatrice  linéaire  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  La  tumeur 
nouvelle  était  née  sans  cause  appréciable,  et  la  malade  s'en  était  aperçue 
cinq  ans  après  sa  première  opération;  mais  comme  elle  était  petite  et  indo- 
lente, elle  s'en  était  à  peine  préoccupée.  Ayant  le  volume  d  une  grosse  noix 
un  peu  allongée,  celte  tumeur,  devenue  le  siège  de  quelques  élancements, 
surtout  aux  approches  de  l'époque  menstruelle,  était  roulante  et  sans  adhé  • 
rence  appréciable  au  milieu  du  tissu  mammaire.  Située  en  dedans  et  au- 
dessous  du  mamelon  ,  elle  paraissait  enveloppée  de  toute  part,  excepté  sur 
un  point,  par  le  tissu  glanduleux.  Sa  densité,  son  élasticité,  son  indépen- 
dance matérielle  de  tous  les  autres  éléments  organiques  de  la  région,  I  absence 
de  ganglions  axillaires  et  le  souvenir  de  la  tumeur  enlevée  autrefois  par 
Roux,  me  semblèrent  indiquer  clairement  qu'il  s'agissait  là  d'une  tumeur 
bénigne,  d'une  tumeur  adénoïde,  et  non  d'une  tumeur  cancéreuse. 

La  malade  ayant  essayé  sans  succès  depuis  un  an  toute  espèce  de  pom- 
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mades,  onguents  et  emplâtres,  aussi  bien  quo  les  fondants  intérieurs,  de~ 
manda  d'elle-même  à  subir  une  nouvelle  opération.  Une  incision  simple,  en 
ligne  droite,  longue  de  •">  centimètres  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la  glande, 
cl  qui  dut  comprendre  la  peau,  la  couche  sous-cutanée  avec  une  assez  grande 
épaisseur  du  tissu  mammaire,  permit  de  mettre  la  tumeur  à  nu  dans  toute 
sa  longueur.  L'ayant  accrochée  avec  une  érigne,  un  aide  fut  chargé  de  la 
tendre  el  de  l'attirer  à  lui  ;  je  la  dégageai  facilement  avec  l'indicateur  gauche 
et  la  pointe  du  bistouri  d'une  espèce  de  kyste  légèrement  adhérent  qui  la 
contenait.  La  plaie  fui  pansée  à  l'aide  de  boulettes  de  charpie  et  à  nu,  parce 
qu'il  ne  me  parut  pas  prudent  d'en  laisser  le  fond  libre.  Au  bout  de  trois 
semaines  la  guérison  était  complète,  et  la  malade,  qui  n'a  plus  rien  ressenti 
depuis,  jouit  encore  d'une  bonne  santé. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur,  examinée  sur-le-champ,  d'un  tissu 
dense,  serré,  gris,  difficile  à  érailler,  à  déchirer,  ne  contenait  aucun  suc 
susceptible  d'être  exprimé  par  la  pression,  ou  recueilli  par  le  frottement  de 
la  lame  du  scalpel.  La  coupe  en  était  luisante,  d'aspect  grenu  ,  quoique 
homogène;  elle  n'était  ni  bosselée  ni  lobulée;  sa  surface  ne  présentait 
aucune  trace  de  rupture,  et  rien  ne  permettait  de  croire  qu'elle  se  continuât 
dans  le  sein  avec  aucun  tissu  normal.  Régulière,  comme  enveloppé  d'une 
couche  fine  de  tissu  cellulaire  lamelleux,  elle  s'était  d'ailleurs  laissé  extraire 
par  éradication  bien  plus  que  par  dissection  et  sans  qu'aucun  pédicule  eût 
eu  besoin  d'être  coupé. 

Les  faits  de  ce  genre  n'étant  pas  absolument  rares  ainsi  que . 
le  constatent  mes  propres  observations,  ils  ont  paru,  aux  yeux 
de  quelques  chirurgiens,  impliquer  contradiction  avec  ce  que 
j'ai  dit  delà  bénignité  naturelle  des  adénoïdes.  Une  explication 
est  donc  ici  nécessaire. 

Quand  je  soutiens  qu'après  leur  ablation  les  adénoïdes,  les 
tumeurs  bénignes  du  sein  ne  repullulent  pas,  cela  veut  dire, 
non  que  la  même  femme  ne  puisse  pas  en  avoir  successivement 
plusieurs,  ayant  donné  moi-même  la  preuve  du  contraire,  mais 
simplement  que  les  adénoïdes  bien  enlevées  ne  reviennent  point 
à  la  même  place,  et  que  quand  elles  repullulent,  c'est  toujours 
dans  le  même  ordre  de  tissu  ou  avec  le  même  caractère  de 
bénignité. 

Même  dans  ces  termes,  je  ne  voudrais  pas  être  trop  absolu. 
J'ai  vu,  en  effet,  cette  année  même  (1858),  une  malade  opé- 
rée par  M.  Jarjavay  d'une  adénoïde  qui  en  est  à  sa  cinquième 
récidive  en  moins  de  quatre  ans,  et  toujours  sur  place,  sans 
avoir  jamais  cessé  de  présenter  les  caractères  des  tumeurs  béni- 
gnes. J'ai  vu,  d'un  autre  côté,  une  adénoïde  naître  par  réci- 
dive dans  Faisselle  d'une  femme  qui  en  avait  eu  une  dans  le 
sein  quelques  années  auparavant. 
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Pour  ne  pas  allonger  démesurément  ce  chapitre,  je  ne  don- 
nerai maintenant  qu'un  abrégé  très  concis  des  observations 
d'adénoïdes  qui  n'ont  pas  trouvé  place  plus  liant,  etqu'on  retrou- 
vera, en  partie,  avec  la  plupart  des  autres,  dans  le  tableau  gé- 
néral. 

I.  —  Sein  droit;  pas  d'opération.  —  Femme  âgée  de  trente-neuf  ans, 
mère  de  plusieurs  enfants,  bien  réglée. 

Tumeur  trilobée  d'un  volume  peu  considérable,  bosselée,  indolente. 
La  compression  a  été  employée   sans  aucun  résultat  satisfaisant,  et  la 
malade  sort  de  l'hôpital  sans  avoir  voulu  se  soumettre  à  une  opération. 

II.  —  Sein  droit.  Extirpation;  guérison.  —  Cinquante-cinq  ans,  blan- 
chisseuse, mère  de  plusieurs  enfants,  non  réglée,  entre  à  l'hôpital  le 
19  septembre  1837. 

11  y  a  dix  ans,  deux  mois  après  avoir  reçu  sur  le  sein  un  coup  assez  vio- 
lent, la  malade  vit  apparaître  une  tumeur  d'abord  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette, mais  qui  a  continué  à  augmenter  de  volume,  et  présente  aujourd'hui 
l'état  suivant  : 

Située  à  la  partie  inférieure  du  sein,  elle  est  aplatie,  large  d'environ  un 
pouce,  mobile,  bosselée,  ayant  la  forme  d'un  champignon,  globuleuse;  la 
peau  ne  présente  aucune  altération  ;  la  douleur  consiste  seulement  dans  un 
sentiment  de  constriction,  mais  elle  est  peu  vive. 

27  septembre.  — Extirpation. 

12  novembre.  —  La  suppuration  a  été  longue  :  la  cicatrisation  se  fait 
lentement,  et  n'est  pas  tout  à  fait  terminée  au  départ  de  la  malade,  dont  la 
guérison  peut  cependant  être  considérée  comme  complète. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur  a  l'aspect  d'un  chou-fleur  à  grains 
cohérents  et  très  serrés;  sa  coupe  est  d'un  gris  mat,  grenue,  luisante.  Il  n'a 
été  possible  d'en  faire  exsuder  aucun  suc,  soit  en  la  pressant,  soit  en  la  ra- 
clant avec  le  scalpel. 

III.  —  Sein  gauche.  Extirpation  ;  guérison.  —  Vingt-deux  ans,  sans 
enfants  ;  entre  à  l'hôpital  le  20  mai  1  837. 

Depuis  dix  mois  la  malade  s'est  aperçue  de  l'existence  d'une  tumeur  au 
sein  gauche.  Cette  tumeur,  est  aujourd'hui  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
assez  dure,  indolente,  très  mobile,  sans  bosselures,  sans  adhérence  avec 
les  tissus  subjacents  ou  avec  la  peau,  qui  a  sa  coloration  normale. 

27  mai.  — Extirpation. 

22  juin.  —  Sortie  de  la  malade  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  Cette  tumeur,  dépourvue  de  toute  continuité 
avec  le  tissu  de  la  mamelle  qui  paraissait  en  être  absolument  indépendante, 
n'avait  ni  l'aspect  lardacé  du  squirrhe  ,  ni  la  physionomie  napiforme  ou 
fongueuse  de  l'encéphaloïde.  Son  tissu,  homogène  et  gris,  était  élastique 
et  solide,  sans  être  nulle  part  imbibé  de  suc  lactescent. 

IV.  —  Sein  droit.  Extirpation  ;  guérison  prompte.  —  Quarante-huit 
ans,  deux  enfants,  bien  réglée,  d'une  bonne  constitution  ;  entre  le  6  juil- 
let 1838. 

La  tumeur  qui  date  de  six  mois  est  survenue  sans  cause  appréciable  ;  du 


TUMEURS   ADÉNOÏDES.  285 

volume  d'un  œuf,  dure,  mobile,  elle  est  parfaitement  isolée  du  tissu  mam- 
maire, et  indolente. 

13  juillet.  —  Extirpation. 

1  4  août.  —  Il  ne  s'est  rien  passé  de  remarquable  pendant  la  durée  de  la 
cicatrisation,  qui  est  complète.  La  malade  sort  guérie  en  septembre. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur  est  homogène,  élastique,  d'un  tissu 
grisâtre,  grenu,  sans  suc,  difficile  à  écraser  sous  les  doigts,  comme  enve- 
loppée d'une  kyste.  Elle  ne  se  continuait  par  aucun  lien  appréciable  avec  le 
tissu  mammaire. 

V.  —  Trois  tumeurs,  sein  droit.  Extirpation,  érysipèle;  guérison.  — 
Quarante-huit  ans,  un  enfant,  bien  réglée;  entrée  le  5  janvier  4  838. 

Les  tumeurs  datent  de  quinze  ans.  Située  en  dedans  du  mamelon  gauche, 
la  plus  grosse  est  bien  isolée,  dure  dans  presque  toute  son  étendue,  pré- 
sentant cependant  à  la  partie  externe  un  point  moins  résistant.  En  dehors, 
il  en  existe  deux  autres  plus  petites  qui  offrent  la  même  consistance;  elles 
sont  peu  douloureuses. 

13  janvier.  —  Extirpation. 

19.  —  Un  érysipèle  se  déclare,  s'étendà  la  poitrine,  aux  membres  supé- 
rieurs, et  retarde  un  peu  la  fermeture  de  la  plaie. 

'1  3  février.  —  Sortie  de  la  malade  en  bonne  voie  de  guérison.  La  cicatri- 
sation est  presque  complète. 

Anatomie  pathologique.  —  A  la  dissection,  les  tumeurs  ont  offert  une 
texture  homogène  un  peu  rosée,  solide,  dépourvue  de  suc  lactescent;  ta- 
bulées, en  chou-Heur,  élastiques,  très  denses,  sans  continuité  avec  le  tissu 
mammaire  ni  avec  la  peau. 

VI.  —  SetJi  droit,  forme  de  chou-fleur.  Extirpation;  guérison.  —  Soixante- 
cinq  ans  ;  deux  enfants,  1838. 

La  tumeur  date  de  dix  ans,  et  serait  le  résultat,  d'après  la  malade,  d'un 
coup  sur  la  mamelle.  Elle  a  le  volume  du  poing,  et  représente  assez  exac- 
tement un  gros  chou-fleur  par  son  aspect  granulé  et  anfractueux.  La  den- 
sité, l'élasticité  de  ses  bosselures,  leur  peu  de  disposition  à  fournir  du  sang 
sous  l'influence  des  actions  mécaniques,  des  frottements,  l'absence  de  gan- 
glions engorgés  clans  l'aisselle  et  de  toute  autre  tumeur  dans  le  voisinage, 
le  bon  état  de  santé  de  la  malade,  donnent  lieu  de  penser  qu'on  a  affaire  à 
une  tumeur  adénoïde.  Cette  tumeur  est  ulcérée,  et  il  s'écoule  de  la  plaie  un 
liquide  ichoreux,  grisâtre,  fétide. 

L'extirpation  en  est  pratiquée,  et  la  guérison  est  complète  au  bout  de 
cinq  semaines. 

Aucune  récidive  n'a  eu  lieu,  et  la  malade,  qui  a  survécu  dix  ans,  est  morte 
d'une  affection  aiguë. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur,  d'apparence  fibreuse  ou  granulée, 
d'une  coupe  luisante,  difficile  à  écraser,  est  dépourvue  de  suc  lactescent  et 
de  toute  matière  crémeuse  dans  ses  mailles. 

VII.  —  Sein  gauche.  Extirpation,  érysipèle.  Sortie  avant  la  cica- 
trisation complète  de  la  plaie.  —  Quarante  ans,  bien  constituée,  un  enfant; 
entrée  le  24  octobre  1839. 

Il  y  a  cinq  mois,  la  malade  reçut  un  coup  sur  le  sein  gauche,  et  une  tu- 
meur ne  tarda  pas  à  se  montrer.  Située  à  la  partie  supérieure  du  sein,  cette 
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tumeur  est  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  dure,  très  mobile,  un  peu 
douloureuse  à  la  pression. 

29  oclobre.  —  Extirpation. 

Ier- 10  novembre.  —  Un  érysipèle  a  envahi  une  grande  partie  de  la  poi- 
trine et  les  membres  supérieurs.  (Frictions  avec  la  pommade  au  sulfate 
de  fer.) 

12  novembre.  —  L'érysipèle  a  tout  à  fait  disparu;  un  petit  abcès  s'est 
forme  sous  le  sein,  et  a  été  ouvert.  La  cicatrisation  qui  s'est  faite  lentement 
est  presque  complète  à.  la  sortie  de  la  malade,  qui  a  lieu  le  2  décembre. 

VÏ1I. — Sein  droit.  Extirpation,  érysipèle,  abcès  nombreux.  —  Vingt- 
huit  ans,  deux  enfants,  bien  réglée;  entrée  le  12  février  1840. 

La  tumeur  date  de  cinq  ou  six  ans  :  située  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  mamelle  droite,  elle  est  du  volume  d'un  œuf,  régulière,  mobile, 
ronde,  sans  adhérence  avec  la  peau  ou  avec  le  tissu  mammaire,  à  peu  près 
indolente. 

1  5  février.  ■ —  Extirpation. 

1  8  février-30  mars.  —  Erysipèle  et  abcès  nombreux.  La  cicatrisation  ne 
se  fait  que  bien  lentement. 

7  avril.  —  Sortie  de  la  malade.  La  cicatrisation  n'est  pas  complètement 
terminée,  mais  la  plaie  est  plate  et  simple. 

Anaiomie  pathologique.  —  Caractères  des  tumeurs  adénoïdes. 

IX.  —  Sein  droit.  —  Vingt-sept  ans,  un  enfant,  bien  réglée;  entrée  le 
18  août  1840. 

La  tumeur  date  de  dix-huit  mois;  survenue  à  la  suite  de  plusieurs  con- 
tusions, elle  est  du  volume  d'un  gros  marron,  très  mobile,  non  adhérente  à 
la  peau  ni  au  tissu  mammaire,  lisse  en  certains  endroits,  bosselée  en  d'autres, 
d'une  consistance  élastique. 

21  août. — Extirpation. 

22  août-30  septembre.  —  La  cicatrisation  se  fait  peu  à  peu  et  est  presque 
complète  à  la  sortie  de  la  malade. 

Anaiomie  pathologique.  - — Tumeur  bosselée,  irrégulière,  renfermée  dans 
un  kyste  formé  par  du  tissu  cellulaire  condensé,  cloisons  cellulo  fibreuses, 
tissu  lobule,  dur,  parfaitement,  sécable,  mais  ne  s'écrasant  pas  sous  la 
pression . 

\.  —  Sein  droit.  Extirpation  ;  guérison.  —  Vingt  ans;  bonne  constitu- 
tion; entrée  le  5  octobre  1840. 

Tumeurs  datant  de  trois  ans,  à  la  suite  d'un  coup  ;  au  nombre  de  deux, 
elles  sont  bien  circonscrites,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  portion  saine 
de  la  glande,  chacune  d'un  volume  à  peu  près  égal  a  celui  d'un  œuf  de 
pigeon  ;  très  mobiles,  arrondies,  sans  bosselures  à  la  surface,  non  tluc- 
tuantes,  indolentes,  élastiques,  elles  se  distinguent  par  leur  consistance, 
leur  densité  plus  grande  de  la  substance  même  de  la  glande  ;  la  peau  qui 
les  recouvre  est  tout  à  fait  normale. 

1  2  octobre.  —  Extirpation. 

1  5  octobre-1  0  novembre.  —  La  cicatrisation  de  la  plaie  suit  une  marche 
régulière.  La  guérison  est  complète  à  la  sortie  de  la  malade. 

XI.  —  Sein  gauche.  Extirpation  ;  guérison.  —  Vingt-quatre  ans  ;  bien 
réglée  ;  entrée  le  30  juillet  1 841 . 
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La  tumeur,  survenue  il  y  a  quelques  mois  a  la  suite  d'un  coup,  est  du 
volume  d'un  œuf,  irrégulière,  bien  circonscrite,  bosselée,  élastique,  très 
mobile,  sans  adhérence,  indolente. 

3  août.  —  Extirpation. 

3  septembre   —  Guérison  complète  et  sortie  delà  malade. 

Ânatomie  pathologique.  —  Tissu  grisâtre,  élastique,  luisant,  sans  suc 
lactescent,  ne  s'écrasanl  pas  sous  la  pression  des  doigts. 

XII.  —  Sein  droit.  Extirpation,  êrysîpèle;  guérison.  —  Trente-six  ans, 
bien  réglée;  entrée  le  1  5  février  I  842. 

Il  existe  en  dehors  et  au-dessus  du  sein  droit  une  tumeur  venue  il  y  a 
huit  ans  à  la  suite  d'un  coup  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf,  globu- 
leuse, bosselée,  très  mobile,  semble  formée  par  de  petits  kystes  mobiles, 
les  uns  solides,  les  autres  liquide?,  et  paraît  confondue  avec  les  lobules  de 
la  glande. 

1\  février.  —  Extirpation. 

26  —  Quelques  plaques  érysipélateuses  apparaissent  çà  et  là.  (Frictions 
avec  la  pommade  de  sulfate  de  fer.) 

28.  —  Les  plaques  ont  disparu.  La  plaie,  en  bon  état,  marche  vers  la 
cicatrisation,  qui  est  achevée  le  10  mars. 

17  mars.  —  Sortie  de  la  malade  parfaitement  guérie. 

XIII.  —  Soin  gauche.  Extirpation,  guérison.  —  Trente-quatreans,  trois 
enfants,  bien  réglée  :  entrée  le  20  janvier  1842. 

La  tumeur  s'est  montrée,  il  y  a  dix-huit  mois,  à  la  suite  d'un  coup. 
Située  en  dehors  et  en  bas  du  sein  gauche,  elle  est  du  volume  d'un  petit 
œuf,  d'une  forme  irrégulière,  un  peu  bosselée  ;  n'adhérant  point  à  la  peau, 
qui  n'a  pas  changé  de  couleur,  elle  est  très  mobile  et  il  en  suinte  par  le  ma- 
melon une  sérosité  jaune  roussâtre. 

25  janvier.  —  Extirpation.  (Pansement simple.) 

6  février.  —  La  malade  sort  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  dure,  sous  forme  de  plaques,  sous- 
cutanée,  roulant  sous  la  peau,  sans  y  adhérer,  tenant  à  la  mamelle  par  un 
mince  pédicule  celluleux.  La  coupe  de  la  tumeur  montre  un  tissu  qui  res- 
semble au  tissu  du  corps  thyroïde  hypertrophié  ;  il  a  un  aspect  glanduleux. 

A  un  faible  grossissement  (30  diamètres),  ce  tissu  montre  des  lobules 
glandulaires  bien  distincts,  couverts  de  granulations  régulièrementdisposées 
à  la  surface. 

A  500  diamètres,  on  ne  trouve  que  des  globules  assez  petits,  munis 
d'une  enveloppe  et  d'un  noyau  ;  de  forme  ronde,  sans  granules  à  l'intérieur, 
les  globules  ont  un  diamètre  de  0mm, 02  ;  leur  noyau- n'a  que  0n,m,005. 
Cette  forme  de  globules  parait  être  celle  qu'on  rencontre  normalement  dans 
la  glande  mammaire. 

J'ai  revu  plusieurs  fois  cette  femme  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  n'a 
pas  eu  de  récidive. 

XIV.  —  Sein  gauche.  Extirpation  ;  guérison.  —  Trente-six  ans-  en- 
trée le  20  septembre  1842.  La  tumeur  date  de  douze  ans  ;  située  à  la  partie 
supérieure  externe  du  sein  gauche,  elle  est  dure  dans  toute  son  étendue, 
très  mobile  sous  la  peau  ;  les  ganglions  voisins  sont  dans  leur  état  normal. 

13  septembre.  —  Extirpation. 

3  novembre.  —  La  suppuration  a  été  d'abord  très  abondante,  puis  s'est 
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peu  à  peu  ralentie  ;  la  cicatrisation  s'est  faite  lentement.  La  guérison  est 
complète  le  8  novembre. 

Analomie  pathologique.  —  Tumeur  à  tissu  homogène,  à  coupe  grenue  et 
luisante,  dépourvue  de  suc  lactescent. 

XV.  —  Sein  gauche.  Extirpation;  guérison.  —  Vingt-quatre  ans,  ma- 
riée, deux  enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  21  octobre  4  844. 

La  tumeur,  datant  de  six  ans,  survenue  à  la  suite  d'un  coup  assez  violent 
sur  le  sein  gauche,  est  située  à  la  partie  inférieure  delà  glande;  de  la  gros- 
seur du  poing,  bosselée,  dure,  élastique,  un  peu  fluctuante  en  certains  en- 
droits, elle  est  à  peu  près  indolente,  mobile  sous  la  peau,  qui  est  normale, 
et  paraît  adhérer  au  tissu  mammaire. 

30  octobre.  —  L'opération  est  résolue.  On  fait  d'abord  une  ponction 
exploratrice,  qui  ne  donne  aucun  résultat  satisfaisant.  L'extirpation  est 
pratiquée 

La  malade  sort  guérie  le  1er  décembre. 

Anatomie  pathologique. —  Tumeur  lobulée,  élastique,  présentant  un  tissu 
blanchâtre,  grenu,  friable,  s'écrasant  sous  le  doigt.  Au  microscope,  carac- 
tères des  tumeurs  adénoïdes. 

XVI.  —  Trois  tumeurs  aux  deux  seins.  Extirpation;  guérison.  —  Vingt- 
sept  ans;  entrée  le  8  décembre  1847. 

Dans  le  sein  gauche,  à  la  partie  externe  et  supérieure,  on  trouve  une 
masse  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  lobulée,  inégale.  A  la  partie  inférieure 
de  la  même  glande,  il  existe  une  autre  tumeur  du  volume  d'une  noisette, 
mobile,  bosselée,  inégale. 

Dans  le  sein  droit,  on  voit  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  bosse- 
lée, dure,  roulant  sous  les  doigts  comme  les  autres. 

Ces  tumeurs  sont  survenues  sans  que  la  malade  en  sache  la  cause;  elles 
sont  indolentes.  La  peau  qui  les  recouvre  a  conservé  sa  coloration  normale 
et  ne  leur  adhère  pas. 

1  5  décembre.  —  Extirpation  des  trois  tumeurs. 

30.  —  Les  plaies  sont  en  partie  cicatrisées. 

17  janvier.  ■ —  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Analomie  pathologique.  —  Ces  tumeurs  offrent  les  caractères  des  adé- 
noïdes; leur  tissu  est  ferme,  élastique,  grisâtre,  homogène,  grenu  et  un 
peu  luisant  dans  sa  coupe;  aucune  d'elles  ne  se  continue  avec  le  tissu,  soit 
parenchymateux,  soit  fibreux  de  la  mamelle;  un  kyste  séparé  paraissait 
avoir  été  creusé  dans  la  glande  par  chacune  des  trois. 

XVII.  — Sein  droit.  —  Quarante  et  un  ans,  bonne  constitution  :  entrée 
le  27  mai  1847. 

Depuis  sept  ou  huit  mois,  la  malade  porte  dans  le  sein  droit  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  qui  s'est  développée  sans  cause  appréciable. 
Elle  est  bosselée,  mobile,  assez  dure  et  indolente. 

4erjuin.  —  Extirpation. 

28. —  La  malade  sort  de  l'hôpital  dans  un  état  très  satisfaisant.  La  plaie 
ne  tardera  pas  à  être  complètement  cicatrisée. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur  a  l'aspect  fibreux  ;  elle  est  élasti- 
que, composée  de  lobules  réguliers. 

XVIII.  — Sein  gauche.  Ablation;  guérison.  —  Quarante-huit  ans,  ma- 
riée, trois  enfants,  mal  réglée;  entrée  le  13  novembre  1850. 
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Tumeur  datant  do  cinq  ans,  du  volume  d'une  tèle  de  fœtus,  globuleuse, 
présentant  des  bosselures,  les  unes  dures,  les  autres  ramollies,  élastique 
dans  son  ensemble,  adhérente  à  la  peau,  mobile  sur  les  tissus  subjacents, 
semblant  renfermée  dans  un  kyste.  Pas  de  ganglions  engorgés.  Douleur 
peu  intense. 

Santé  générale  parfaite. 

20  novembre.  —  Extirpation.  Réunion  par  première  intention. 

23.  —  Érysipèle. 

1  •')  décembre.  —  Sortie  de  la  malade  complètement  guérie. 

.\nniomie  pathologique.  —  Plusieurs  éléments  constituent  la  tumeur:  gru- 
nrieaux  jaunâtres  renfermés,  quelques-uns  dans  de  petits  kystes  à  parois- 
(ibreuses,  d'aspect  normal,  lisses;  d'autres  mêlés  à  des  masses  de  tissu 
libro-celluleux  gris  rosé,  fort  dur,  criant  sous  le  scalpel,  formant  comme  la 
trame  de  la  tumeur.  Dans  d'autres  points,  se  remarque  un  tissu  jaunâtre 
disposé  par  grappes,  par  petites  masses,  ne  se  laissant  pas  écraser  entre  les 
doigts,  etprésentantau  toucher  une  surface  granulée.  Ces  grappes  ou  masses 
sont,  pour  la  plupart,  renfermées  dans  de  véritables  loges  dont  elles  s'énu- 
cléent  très  facilement. 

Le  microscope  n'y  a  pas  trouvé  de  cellules  cancéreuses. 

XIX.  —  Sein  droit.  Extirpation,  érysipèle;  guérison.  —  Trente-cinq  ans, 
mariée,  un  enfant,  bien  réglée;  entrée  le  3  mai  1850. 

L'origine  de  la  tumeur  n'est  expliquée  par  aucune  circonstance.  Pas  de 
violence  extérieure,  pas  de  maladie  antécédente  du  sein.  L'existence  d'un 
noyau  dur,  non  douloureux,  date  de  quinze  mois.  L'accroissement  en  a  été 
lent  ;  la  tumeur  n'a  jamais  été  douloureuse.  Le  sein  gauche  est  parfaitement 
intact. 

La  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix,  est  lobulée,  bosselée,  de  consis- 
tance médiocre,  élastique,  parfaitement  indolente,  située  au-dessus  du 
mamelon  et  dans  l'épaisseur  du  sein,  très  mobile,  ne  faisant  sur  la  peau 
qu'une  légère  saillie. 

Aucune  induration,  aucun  empâtement  des  tissus  voisins. 

7  mai.  — Extirpation. 

9.  —  Erysipèle  intense  qui  dure  jusqu'au  24  mai.  après  avoir  envahi  la 
plus  grande  partie  de  la  poitrine,  les  deux  seins,  les  bras,  le  cou.  Les  cata- 
plasmes, les  onctions  mercurielles  et  les  purgatifs  ont  été  employés. 

2  juin.  —  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique. — La  tumeur  présente  à  l'extérieur  un  aspect 
lobule,  de  consistance  médiocre,  élastique;  son  volume  est  celui  d'une 
grosse  noix.  A  la  coupe  on  voit  une  surface  d'une  couleur  blanc  gri- 
sâtre, mamelonnée,  ne  criant  pas  sous  le  scalpel,  ne  laissant  pas  suinter 
à  la  pression  le  suc  caractéristique  du  cancer.  Pas  de  cellules  cancé- 
reuses. 

XX.  — Sein  droit,  ablation,  érysipèle,  abcès;  guérison.  —  Vingt-six 
ans,  deux  enfants,  bien  réglée;  entrée  le  1 1  mai  1850. 

La  malade  a  dans  le  sein  droit  une  tumeur  qu'elle  rattache  à  un  coup  reçu 
il  y  a  quatre  ans.  Des  cataplasmes  calmèrent  les  douleurs,  mais  il  resta  un 
petit  noyau  indolent  qui  continua  à  grossir.  Un  autre  noyau  se  développa 
dans  le  même  sein. 

Aujourd'hui  on  trouve  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon  une 
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lu.neur  du  volumed'un  petit  œuf,  dure,  bosselée,  mobile  dans  tous  les  sens, 
non  fluctuante,  indolente,  assez  bien  circonscrite,  rénitente,  élastique.  En 
dehors  il  s'en  rencontre  une  deuxième,  occupant  le  bord  axillaire  du  grand 
pectoraL  ne  présentant  aucune  connexion  avec  la  première,  très  mobile, 
douloureuse,  concrète. 

17  mai.  —  Extirpation  des  deux  tumeurs. 

I  S  mai- 1  9  juin.  —  Les  plaies  marchent  vers  une  complète  cicatrisation, 
lorsqu'un  érysipèle  assez  intense  se  déclare.  (Frictions  avec  la  pommade 
martiale.) 

I  "  juillet.  —  L'érysipèle  a  disparu  ;  un  abcès  sous-cutané  s'est  montré  et 
a  été  ouvert  avec  le  bistouri.  (Cataplasmes.) 

I.  —  La  malade  sort  de  l'hôpital  tout  à  fait  guérie. 

Artatomie  pathologique.  —  La  principale  tumeur  est  ovoïde  ;  élastique, 
granulée  à  sa  surface,  elle  présente  un  tissu  blanchâtre,  dense,  rénitent,  ne 
laissant  pas  suinter  de  liquide  par  la  pression.  Le  microscope  y  reconnaît 
les  éléments  de  l'hypertrophie  de  la  mamelle.  La  deuxième  tumeur  est  sem- 
blable à  la  précédente. 

XXL  —  Sein  gauche.  Extirpation;  guërison.  —  Quarante-huit  ans,  pas 
d'enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  28  novembre  1850. 

II  existe  à  la  partie  supérieure  du  sein  gauche  une  tumeur  datant  d'un 
mois?  globuleuse,  bosselée,  d'une  consistance  ferme  et  élastique,  présentant 
dans  certains  endroits  la  sensation  de  grains  de  riz,  cette  tumeur  est  très 
mobile,  roulante  et  libre  ;  peau  saine,  non  adhérente.  Douleurs  nulles. 

7  décembre.  —  Extirpation;  ouverture  d'un  kyste  pendant  l'opération; 
réunion  par  deuxième  intention. 

19  janvier.  —  La  cicatrisation  n'a  rien  offert  de  particulier,  et  la  gué- 
rison  est  complète  le  19,  jour  de  la  sortie  de  la  malade. 

XXII. — Sein  gauche.  Extirpation.  —  Trente  ans,  trois  enfants,  bien 
réglée:  entrée  le  8  novembre  I  850. 

Depuis  deux  ans  la  malade  s'est  aperçue  du  développement  d'une  tumeur 
dans  le  sein  gauche,  et  ne  peut  lui  assigner  aucune  cause  appréciable.  Au- 
jourd'hui cette  tumeur  a  le  volume  et  la  forme  d'une  noix;  elle  est  sous- 
cutanée,  très  mobile,  dure,  indolente  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  parfaite- 
ment saine. 

13  novembre. — Extirpation, 

28.  —  La  malade  sort  en  voie  de  guérison  :  il  ne  reste  plus  que  très  peu 
de  suppuration. 

XXIII.  —  Sein  gauche.  Extirpation  ;  guérison.  —  Vingt-neuf  ans,  un 
enfant,  bien  réglée;  entrée  le  17  février  1851 . 

Il  existe  depuis  quatre  ans,  au-dessus  du  mamelon  gauche,  une  tumeur 
qui,  d'abord  très  petite,  est  maintenant  du  volume  d'une  grosse  noisette  ; 
elle  est  indolente,  très  mobile,  sans  aucune  adhérence  ;  la  peau  est  saine 
et  libre;  il  n'y  a  rien  dans  l'aisselle. 

il  février.  —  Extirpation. 

13  mars.  —  La  circulation  est  complète,  à  l'exception  d'une  toute  pelile 
surface  qui  fournit  à  peine  du  pus. 

Analomie  pathologique.  —  Masse  homogène,  dure,  d'un  blanc  grisâtre  à 
la  coupe.  Pas  de  cellules  cancéreuses  au  microscope. 
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XXIV.  —  Sein  droit.  Extirpation,  pourriture  d' hôpital;  guérison.  — 
Quarante-neuf  ans,  pus  d'enfant,  non  réglée  ;  entrée  le  1  6  mai  1  88 1 . 

La  tumeur  date  de  dix-huit  mois;  survenue  à  la  suite  d'un  coup,  elle  est 
du  volume  du  poing,  bosselée,  inégale,  de  la  dureté  d'une  pomme  de  terre 
crue,  avec  quelques  points  mous,  élastiques;  elle  est  mobile,  sans  adhérence 
à  la  peau,  qui  est  saine;  pas  de  ganglions  engorgés  dans  l'aisselle. 

20  mai.  —  Extirpation;  pansement  par  deuxième  intention. 

27.  —  Pourriture  d'hôpital  (1  )  qui  disparaît  complètement  le  1  0  juin  sous 
l'influence  de  pansements  avec  la  décoction  de  quinquina,  avec  de  la  charpie 
imbibée  de  teinture  d'iode,  de  vin  aromatique,  etc. 

2  I  juillet.  —  Il  ne  se  passe  rien  de  nouveau  jusqu'à  la  sortie  de  la  ma- 
lade, qui  est  complètement  guérie. 

XXV.  —  Sein  gauche.  Extirpation,  pourriture  (V hôpital  ;  guérison.  — 
Cinquante-trois  ans,  mariée,  pas  d'enfant;  entrée  le  19  février  '1851. 

La  tumeur,  qui  existe  dans  le  sein  gauche,  s'est  développée  depuis  deux 
ans;  elle  est  dure,  globuleuse,  bosselée,  du  volume  d'une  orange,  parais- 
sant isolée  du  tissu  mammaire,  sans  adhérence  avec  la  peau,  qui  est  mo- 
bile et  normale;  à  peu  près  indolente,  bien  limitée;  quelques  ganglions 
engorgés  dans  l'aisselle. 

26  février.  —  Extirpation  ;  réunion  par  première  intention. 

23  mars.  — La  plaie  marchait  parfaitement  vers  la  cicatrisation,  lorsque 
la  malade  a  été  prise  de  pourriture  d'hôpital.  On  saupoudre  la  plaie  avec 
la  poudre  d'alun,  on  la  lotionne  avec  la  décoction  de  quinquina. 

14  avril.  —  Il  n'y  a  plus  de  traces  de  pourriture  d'hôpital  ;  la  plaie  est 
rosée,  vermeille,  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

27.  —  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  dure  au  centre,  plus  molle  vers  la 
circonférence,  bien  isolée  du  tissu  mammaire;  tissu  criant  sous  le  scalpel  , 
pas  de  suc  cancéreux  quand  on  en  racle  la  coupe  avec  le  bistouri.  M.  Lebert 
n'y  a  point  trouvé  la  cellule  cancéreuse  ;  il  n'a  rencontré  que  les  éléments 
du  tissu  glandulaire. 

XXVI. —  Sein  droit.  Extirpation;  guérison.  — Vingt-trois  ans,  pas 
d'enfant;  entrée  le  26  février  1852. 

La  tumeur,  qui  existe  en  haut  et  en  dehors  de  la  mamelle  droite,  est 
survenue  à  la  suite  d'un  coup  reçu  dans  cette  région  il  y  a  cinq  mois;  elle 
est  du  volume  d'une  grosse  noix,  très  mobile,  roulante,  inégale,  dure,  sans 
adhérence  avec  les  tissus  voisins.  La  peau  est  intacte;  les  douleurs  sont 
peu  vives;  il  y  a  quelques  ganglions  légèrement  engorgés  dans  l'aisselle. 

1er  mars.  —  Extirpation  ;  réunion  par  deuxième  intention. 

22.  —  Sortie  de  la  malade  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  L'examen  de  la  tumeur  révèle  une  tumeur 
adénoïde  ;  quoique  dure,  elle  se  laisse  trancher  sans  faire  crier  le  bistouri  ; 
elle  a  une  teinte  rouge  blanchâtre  assez  uniforme:  pas  de  cellules  cancé- 
reuses au  microscope,  qui  ne  reconnaît  qu'une  simple  hypertrophie  glan- 
dulaire. 

XXVII.  — Seid  droit.  Extirpation;  guérison.  — Trente-huit  ans,  plu- 
sieurs enfants,  bien  réglée  :  entrée  le  18  mars  1852. 

(I)  Accident  qui  régnait  alors  dans  les  salles. 
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La  tumeur  s  est  développée  à  la  suite  d'une  chute;  située  dans  le 
sein  droit  à  la  partie  externe,  elle  est  du  volume  d'une  noix,  sans  adhé- 
rence k  la  glande,  au  thorax  ou  à  la  peauj-très  mobile,  élastique,  bosselée, 
peu  douloureuse;  pas  d'engorgement  axillaire. 

25  mars.  —  Extirpation;  réunion  au  moyen  de  serres  fines. 

I  0  avril.  —  Guérison  complète. 

Anatomie  pathologique.  —  Caractères  des  tumeurs  adénoïdes. 

XXVIII.  —  Sein  droit.  Extirpation  ;  guérison.  —  Dix-sept  ans,  mal 
réglée;  entrée  le  27  décembre  1851. 

Le  sein  droit  est  le  siège  d'une  tumeur  qui  semble  avoir  pour  origine 
une  chute  qu'aurait  faite  la  malade  il  y  a  onze  mois.  Cette  tumeur  est  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  dure,  isolée  sur  tous  ses  points,  mobile, 
indolente,  sans  adhérence  avec  la  peau,  qui  est  normale.  Pas  d'engorge- 
ment axillaire. 

13  janvier. — Extirpation  ;  réunion  par  première  intention. 

12  lévrier.  —  Rien  de  remarquable  pendant  le  travail  de  cicatrisation. 
La  malade  sort  guérie. 

Quelques  jours  après,  un  abcès  qui  se  forme  dane  l'aisselle  est  ouvérl  et 
se  cicatrise  rapidement. 

XXIX. — Sein  droit.  Extirpation  ;  guérison. —  Dix-neuf  ans,  bien  réglée; 
entrée  le  8  juin  1  852. 

La  malade  a  reçu  un  coup  sur  le  sein  droit  il  y  a  sept  ou  huit  ans  ;  quel- 
ques mois  après  elle  a  vu  survenir  à  cet  endroit  une  petite  tumeur.  Cette 
tumeur,  d'abord  de  la  grosseur  d'une  noisette,  a  continué  de  croître;  elle 
est  située  à  droite  et  en  haut  du  mamelon  ;  du  volume  d'un  œuf  de  dinde  ; 
très  mobile,  bosselée,  bien  isolée  des  lobules  glandulaires,  rénitente,  élas- 
tique, à  peu  près  indolente. 

1  4  juin.  —  Extirpation  :  réunion  par  deuxième  intention. 

22.  — La  plaie  a  un  bon  aspect,  mais  elle  est  loin  d'être  cicatrisée.  La 
malade  sort  de  l'hôpital  malgré  toutes  les  instances  qu'on  fait  pour  la  faire 
rester. 

Revue  quelque  temps  après,  cette  femme  était  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  Caractères  des  tumeurs  adénoïdes;  au  micros- 
cope, hypertrophie  mammaire. 

XXX.  —  Sein  gauche.  Extirpation  ;  guérison.  — Cinquante-deux  ans, 
plusieurs  enfants;  entrée  le  2  avril  1852. 

La  tumeur  date  de  vingt- quatre  ans;  elle  est  globuleuse,  inégale,  bosse- 
lée, élastique,  très  molle.  La  peau,  malgré  son  amincissement,  ne  lui  adhère 
aucunement.  Il  n'y  a  pas  de  douleur.  Les  ganglions  de  l'aisselle  ne  parais- 
sent pas  engorgés. 

6  avril. —  Extirpation  ;  réunion  avec  les  serres- fines. 

10.  —  Érysipèle.  (Frictions  mercurielles,  cataplasmes.) 

15.  —  L'érysipèle  a  disparu. 

17  mai.  —  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  bosselée,  inégale,  formée  de  lobules  ; 
lissu  blanchâtre  ;  suc  peu  abondant  et  clair. 

XXXI.  — Sein  gauche.  Extirpation  ;  guérison.  —  Vingt-six  ans,  bien 
réglée;  entrée  le  H  septembre  1852. 
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On  voit  à  gauche,  au-dessus  et.  un  peu  en  dedans  du  sein,  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  œuf,  bosselée,  tabulée,  sans  adhérence,  très  mobile, 
élastique,  indolente.  La  peau  a  conservé  sa  texture  et  sa  coloration  nor- 
males. 

14  septembre.  —  Extirpation;  réunion  par  deuxième  intention. 

13  octobre.  —  Guérison  complète  do  la  malade. 

Analomie  pathologique.  —  Caractères  des  tumeurs  adénoïdes. 

XXXII.' — -Sein  gauche.  Extirpation;  guérison.  —  Quarante-cinq  ans, 
trois  enfants.  Tumeur  du  volume  du  poing,  bosselée,  élastique,  mobile,  in-, 
dolente,  peau  normale;  opération  (1848)  ;  guérison  en  trente-cinqjours. 

XXXIII.  — Sein  droit.  — Vingt-trois  ans,  1848,  un  enfant,  bonne 
santé.  Tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  datant  de  trois  ans,  mobile 
comme  un  corps  étranger,  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon.  Opération  ; 
un  fragment  de  la  tumeur  échappe  au  bistouri  et  reste  dans  la  plaie;  frag- 
ment qui  grossit  à  son  tour  et  que  j'extirpe  au  bout  d'un  mois.  Guérison 
radicale. 


Aucune  de  ces  malades  n'a  eu  de  récidive,  ni  môme  de  nou- 
velle tumeur,  et  toutes  celles  que  j'ai  pu  revoir  se  portent  encore 
bien  quant  à  leur  ancienne  maladie  du  sein. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  si  communs,  au  surplus,  que,  dans 
le  courant  du  mois  d'août  1853  seul,  j'en  ai  rencontré  trois 
nouveaux  exemples  chez  des  malades  de  la  ville.  Je  donne  plus 
loin  dans  un  nouveau  tableau  l'indication  de  ceux  qui  se  sont 
offerts  à  mon  observation,  soit  à  l'hôpital,  soit  dans  ma  pratique 
privée ,  depuis  cette  époque ,  et  qui  sont  d'ailleurs  complète- 
ment d'accord  avec  les  anciens. 
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23 
30 
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20 
il 
48 

25 
25 

34 
56 
:i7 
25 
48 
35 
20 


ouvrière.     .   .  , 

officier  de  sauté 
blanchisseuse.   , 

couturière  .    .   . 

blanchisseuse.  . 
journalière  .   .   . 

mardi,  de  fruits, 

couturière.  .  .  , 
ouvrière  .  .  .  , 
revendeuse.  .  , 
fabr.  de  dentelles 

fabr.  de  châles, 
couturière.  .  .   . 


PROFESSIONS. 


dévideuse. 


orfèvre. 


ingère.  .  . 
journalière, 
lingère.   .   . 


cuisinière. 
outurière 


.    dr. 
id. 

•     S- 

.   dr. 

s.     g. 


s.    dr. 
id. 

id. 

•  S- 

.    dr. 

id. 

id. 

•  g- 

s.  dr. 
id. 

•  $• 
id. 

id. 


Id. 


id. 

s-    g- 

s.  dr. 


id. 
id. 
id. 

id. 


id. 
id. 

■     g- 
id. 
.    dr. 
h). 


DATE 

d  apparition 


7  ans 

15  ans 

10  ans 

10  mois.    .  .   . 

6  mois.    .   .  . 
15  ans 

10  ans 

5  mois.    .   .   , 

5  ou  6  ans  .   . 
1 8  mois.    .   .  . 

3   ans 

quelques  mois. 

8  ans 

8   ans 

18  mois.    .  .  . 
12  ans 

3  ans 

6  ans 

4  ans 

plusieurs  années 

3  ans 

4  mois.    .   .  . 

3  ans 

G  mois.    .   •   . 

7  à  8  mois.   . 
quelques  années. 

id 

4  ou  5  ans.   . 

4  ou   5  ans.   . 

5  ans 

15  mois.    .  .  . 

4  ans 


coup, 
id. 


coup, 
id. 


plusieurs  contus 
coup 

id 

id 

coup 

id 


coup. 


coup. 


coup. 


coup, 
chute. 


TRAITEMENT. 


Compression 
Extirpation  . 


Ligature  .   . 

Extirpation  . 

id.    ... 


id.  ... 

id.  ... 

id.  ... 

id.  ... 

id.  ... 

id.  ... 
Extirpation  . 

id  .   .   . 

id.  .  .  . 

id.  ... 


id.    .  . 

Caustiques 


Extirpation.    .  .  , 

Trait,  résolutif  ext. 

et  interne   .    .    . 

Extirpation.    .    .    . 


Méd.  gén.,  top.  rés. 

Extirpation  .   .   .   . 

id 


id. 


Iod.  pot.,  bains  aie 

emplâtres.  .  .  . 
Extirpation  .   .   .   . 

id 

id 

Résolutifs 

Extirpation  .   .   .   . 

id 


COMPLICATIONS 

après  le 
traitement, 


Érysipèle 


Erysipèle  . 
Abcès,    érysip 


Erysipèle  .  . 
id.  .  .  . 
td.     ... 


Guér.appareni 
récid.;  extir| 
en  2  temps. 


Réc.  sur  place 


Choléra.   . 

Erysip.,  abcè: 
Érysipèle  .   . 
Érysip.,  abcè- 
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M  jours  20 

35  jouis  31 

29  jours  23 

30  jours  24 
il  jours  10 

43 


complet 


depuis  le 
traitement. 


53  jours  45    jours, 
3  semaines. 


53  jours  45    jours 


33  jour; 


38  jours 

39  jours 


25    jours 

32    jours 
30    jours 


_  semaine 
39  jours  34 
33  jours  ."'0 
1(5  jours  13 


41  jours 


40  jours 
32  jours 


jours 
jours 
jours, 
jours, 
jours, 
jours 
jours, 
jours, 
jours. 


jours 


1    mois.   . 


0  semaines 


35    jours. 


33  jours. 
1  an.  .  . 
28    jours. 

3  mois .   . 


TKUMl.N.UMlNS 


même  état 

guérison 

id 

en  voie  de  guérison 

guérison , 

id 


sortie  av.  eicat.  comp, 

guérison 

sortie  av.  cicat.  comp. 

id 

id 

guérison 

id 

id 

id 

id 

id 

id 


id 

ruérison  radicale. 


guérison. 
id.  .  . 


sortie  av.  cicat.  comp. 
guérison 


ANAToMIE  l'ATIIOLOCIoCE 


Texture  des  tum.adéooïd. 


Coupe  d'un  gris  mat,  gTe- 
nn,  luisant,  sans   suc. 

Séparât,  compl.  du  tissu 
inamni.,tissugrisàtre, 
hom.,élasl.,  sans  suc. 


id. 


Tcxt.  des  tum.  adénoïde 

id 

id 


Pas  d'anatomie  patholog. 

forme  :  petits  kystes  mol). 
Text.  des  tum.  adénoïdes 


Toxt.  des  tum.  adénoïdes 


Au  micr.,  t.  adén.  renf. 
des  cellules  encéphal. 


Au  micr.,  tum.  adén.  avec 
bossel.  encéph.  coll.  et 
même    tuberculeuses. 


Text.  des  lum.  adénoïdes 


Text.  des  tum.  adén.;  au 
micr.,   hypertr.  mam. 


Au  mie,  pas  de  cet.  cane. 
Au  micr.,  hypertr.  mam. 


plus,    enf, 


2  enfants, 

1  enfant. 

2  enfants. 

1  enfant, 
id.     .   . 

2  enfants. 

1  c  niant. 


3   enfants. 


2  enfants. 

3  enfants. 


enfants, 


3    enfants. 
1     enfant. 


2    enfants. 


1  enfant. 

2  enfants. 


2    enfants, 


1     enfant 


OBSERVATIONS. 


Opérée  d'une  tum.  sembl.  au 
S.  gauche  12  ansaiiparav. 

Mort  4  ans  après  sans  traces 
de  récidive. 


Ces  tumeurs  étaient  au  nom- 
bre de  2  ou  de  3. 

Morl  1 0  ans  après  sans  récid. 

Du  volume  d'un  cent. 
id. 

Du  volume  d'un  gros  marron. 

Du  vol.  d'un  œuf  de  pigeon 

Du  volume  d'un  œuf. 
id. 

Du  volume  d'un  œuf. 
id '.   . 


1 8  mois  après,  tum.  adénoïde 
dans  le  s.  droit;  Extirpât. 
Guérison  radicale. 

Du  volume  du  poing. 

Text.  du  lis.  adén.;  pas  de  cel. 
cancer.  (Leberl  et  Follin) 


Pas  de  traces  de  récidive. 
Pas  d'opération. 


Du  volume  du  poing. 

Un  fragment  échappé  au  bis- 
touri est  extirpé  un  moi- 
après  la  prein.  opér.  Guér, 


Du  volume  d'un  œuf. 
De  la   grosseur  d'un   melon 
de  moyen  volume. 


Pas  d'opération. 


C'était  une  réc.  après  3  ans, 
Du  volume  d'un  œuf. 
Du  vol.  d'une  tète  de  fœtus 
Ces  tum.  si«nl  au  nomb.  de  2 
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TUMEURS 


\NNÉES. 

AGE. 

18  50 

48 

» 

30 

, 

43 

1851 

29 

„ 

49 

„ 

41 

» 

53 

„ 

42 

n 

48 

1852 

23 

» 

26 

» 

38 

, 

47 

' 

19 

» 

52 

>i 

40 

30 

1853 

48 

» 

GO 

» 

28 

PROFESSIONS. 


fabr.  de  dentelles 

marchande.    .   . 


tailleuse  .  .  .  . 
religieuse.  .  .  . 
femni.  dechamb, 

journalière .    .    . 

rentière  .  .  .  . 
hlanchisseuse.   , 


id.   .   . 
couturière 


frange  use. 


id. 
id. 

s.   dr. 

S.        g". 

s.  dr. 

s.     g. 
s.    dr. 


s.   dr. 
id. 


marchande.  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
fermière.     .    . 


d'apparition. 


1  mois. 

2  ans.  . 


18  mois.    •■•  cou| 


7  à  8  ans. 
5  mois.    .   .   .  contusion. 


8  ans. 
2  ans. 


11    mois.  .   . 
8  ans.  .   .   . 


10  ans.  . 

15  ans.  . 

20  ans.  . 

3  ans.    . 


id. 
coup. 


chute, 
coup. 


TRAITEMENT. 


Extirpation 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

il.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 

id.  .  . 


COMPLICATION^ 

après  le 
traitement . 


Pourrit,  d'hôp. 
Érysipèle.  .  . 
Pourrit,  d'hôp, 
Abcès  (incis.), 


Érysipèle.    . 
Hémorrhaeie. 


Ërys.  ambulant 


Hémorrhagie. 


TUMEURS  ADENOÏDES 


ANNÉES. 

AGE. 

PROFESSIONS. 

SIEGE. 

DATE 

d'apparition. 

COMPLICATIONS. 

183G 
183G 
1845 
1847 
1849 
1850 

1845 

39 
85 
3  G 
26 

25 
43 

46 

officier    de    santé.    . 

id.    . 

Ulcéré  depuis  3  ans. 
Causti- 

id 

\ 
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amplel 


53  jours 
20  jours 


lajours 
il"  jours 
86  jours 

(10  jours 

32  jours 

25  jours 

20  jours 

23  jours 

45  jours 
1  (jours 

45  jours 


depuis  lo 
traitement, 


TERMINAISON. 


12    jours,  guérison 

15    jours. ! eu  voie  de  cicatrisât. 


20  jours, 
03  jours. 
24     jours. 


6  semaines 

22    jours. 


30  jours. 

1(5  jours. 

28  jours. 

7  jours. 

41  jours, 

40  jours, 


32  jours. 

30  jours. 

40  jours. 

27  jours. 


ruérisoi 
id.  . 

. 

ici    , 

id.  . 

id 
id 

ici 
ici 

id.. 

id 

sortie  a\ 

guérisor 
id.  . 

.  c 
1. 

icat.  con 

ip. 

id 

id 
id 
id 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Alav.,l.acl.;auin.,  h.  m, 
Au  mie,  hypert.  mamm, 


Tcxt.  t.ad.;pasdecell.c. 

Text.  tum.  ad.;  aumicr., 
bypertr.     mammaire. 

Au  micr.,  tum.  adénoïde; 

Text.  tum.  ad.;  au  micr., 
hypertrophie    mamm. 

Text.  tum.  ad.,  au  micr., 
hypertrophie  mamm. 
id 


Lobulée  . 

Pelotonnée 

Homogène. 


3    enfants 


1      enfant. 


2  enfants, 
demoiselle 
pas    d'enf. 


OBSERVATIONS. 


Kyste  ouvert  pendant  l'opér 

Du  volume   et   de    la  forme 

d'une  grosse  noix. 

Un  volume  d'une  noix. 
Du  volume  du  poing. 
Tumeur  enkystée. 

Du  volume  du  poing. 


Du  volume  d'un  cçuf. 
Foyer  héniatiq.  dans  la  tum 


Celte  malade  a  été  revue 
complètement  guérie. 

Récidive.  Un  ceuf  en  dedans 
et  au-dessus  de  la  cicatr 
Une  noisette  sous  la  cicat. 
en  dehors. Enl  857. Opérée 
le  27  juin.  Même  nature 
nature  fibreuse  (Robin) 

Grosse  comme  la  tôle. 
Grosso  comme  le  poing. 
Kéloïde  clans  la  cicatrice. 


NON  OPEREES. 


TRAITEMENT. 


Compression 

Ligature 

Trait,  reso!..  ext.  et  inl. 
Médic.  jjén.,  top.  résol. 
lod.  pot.,bainsalc.,empl. 
id 

quos. 

I  Caustiques 


3  semaines. 

1    an.  .  .   . 

18  mois.  .  . 


TERMINAISON. 


Même  état. 
Guérison.  . 

id.  .  .  . 
id.  .  .  . 
id.  .   .   . 

id.  .   .   . 


OBSERVATIONS. 


Observation  incomplète. 
Mort  4  ans  après  sans  récidive. 
Traitement  irrégulier. 
Pas  de  récidive. 
Traitement  parfaitement  suivi, 
id. 


'Guérison,  mais   récidive 
i't   extirp.;  guér.  rad.  I 
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Ce  tableau  n'est  relatif,  on  le  voit,  à  quelques  exceptions  près, 
qu'aux  malades  traitées  à  l'hôpital.  Il  ne  m'a  pas  paru  conve- 
nable d'y  faire  entrer  l'observation  de  celles  qui  m'ont  consulté 
chez  moi  ou  près  desquelles  j'ai  été  appelé  en  ville  ;  je  n'aurais 
pas  pu  d'ailleurs  en  préciser  le  nombre,  ayant  perdu  de  vue 
presque  toutes  celles  que  je  n'ai  point  opérées. 

Quelques  faits  ajoutés  à  ceux  qui  précèdent,  me  donnent, 
jusqu'en  1853,  un  total  de  soixante  observations  recueillies  en  : 

1836 3observ. 

1837 2 

1838 3 

1839. 1 

1840 3 

1841 1 

1842 3 

1843 1 

1844 2 

1845 2 

1846 1 

1847 6 

1848 3 

1849 1 

1850 6 

1851 6 

1852 8 

1853 8 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  compliquées  :  d'érysipèle, 
dix  fois;  de  pourriture  d'hôpital,  deux  fois;  d'abcès,  deux  fois; 
d'hémorrhagie,  une  fois;  de  choléra,  une  fois. 

Aucune  des  opérées  n'est  morte,  toutes  ont  fini  par  guérir. 

Si  j'avais  pu  compter  et  rassembler  tous  les  autres  exemples 
qui  m'en  sont  passés  sous  les  yeux  jusqu'en  1853,  dans  ma 
pratique  privée  comme  à  l'hôpital,  il  m'eût  certainement  été 
permis  d'élever  de  plus  de  moitié  le  chiffre  sus-indiqué. 

Dans  mes  tables  nouvelles,  ayant  noté  toutes  celles  que  j'ai 
rencontrées,  il  me  sera  possible  d'en  faire  l'énumération  ;  mais 
dans  deux  séries  distinctes,  une  pour  l'hôpital,  l'autre  pour 
les  adénoïdes  de  la  ville. 
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Ces  derniers  tableaux  en  contiennent  127  exemples,  savoir  : 

33  en 4  854 

39        -1855 

28        1856 

27       4  857 

En  ville,  4  05;  à  l'hôpital,  22. 

Dans  un  mémoire  intéressant  sur  le  même  sujet,  M.  Bir- 
kett  (1)  établit,  d'après  62  observations  qui  lui  sont  propres, 
que  les  adénoïdes  (qu'il  nomme  adénocèlcs  et  avec  lesquelles  il 
confond,  je  crois,  les  hypertrophies  bénignes,  simples  ou  com- 
pliquées de  kystes)  sont  beaucoup  plus  fréquentes  avant  30  ans 
qu'après;  il  en  a  vu  à6  entre  12  ans  et  30  ans,  tandis  que  do 
30  à  50  ans  il  n'y  en  a  eu  que  16. 

J'ai  d'ailleurs  indiqué,  page  22/i,  la  distribution  des  faits  qui 
me  sont  propres  sous  ce  rapport.  Il  ne  me  reste  plus  qu'à  en 
donner  ici  la  statistique  un  peu  détaillée. 

(4)  Guy 's  Hosinl.  Reports,  vol.   4,  3e  série,  4855,  p.  4  32. 
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PREMIÈRE   SÉRIE.  —  ADENOÏDES 


1853 


1854 


1855 


185C 


André  (Em. 


Laforce.  .  .   . 
Florent  (  Virg.), 


Vcilleant. 


Dabon  . 
Moreau. 
Culeron 
Basile  . 


Culot.  .   .   . 
Leproust .  . 


Vincent.  .   .   . 
D'Auteuil.  .   . 


Lenoir. 
Gellock. 


Laar  (Vict.) 


Bergeron.  . 
Weinsteins. 
Dieudonné  . 
PruJIioinine. 


51 


34 

48 


GO 


PROFESSIONS. 


sans   profess. 


domestique.  . 
blanchisseuse 


lingère.  .   . 


couturière . 

brocheuse  . 

marchande  de 

vin .   .    . 
couturière . 

cuisinière  . 
ouvr.  en  tabac 


35     iingere 

44     sans    profess 


20 


Rentier 18 

Digny 20 

Gorbin 25 


s.  gauch 


DATE 

d'apparition. 


4  ans 


couturière  .  . 
journalière.   . 

sans    profess. 


journalière.  . 
blanchisseuse 
polisseuse  .  . 
sans  profess. 

journalière.  . 
ouv.endenlel. 
couturière  . 


id. 

id. 


id. 


s.  droit 
id.    . 
id. 
id. 

s.  gauch 
id.    . 

id.    . 

s.  droit. 


s.  gauch 
id.    . 

s.  gauch 


s.  droit 

id. 

id. 
s.  gauch 

s.  droit. 

s.  droit 


2  mois 
10  ans. 


1   au 


2  ans(l°),  1 
an  (2°). 

1  an  .  . 

4  ans.   . 

3  ans.    . 

2-3  ans. 

3  mois  . 

4  mois  . 

?  (5  jours) 

3  ans.    . 

2  ans.    . 

4  ans.   .   .  . 


1  5  mois. 

G  mois. 

id.     . 

2  ans. 


TRAITEMENT. 


Ponction  palliative 
(sérosité  sangui- 
nolente. Cho- 
colat)  

Opération 

d 


Extirpation. 


Ablation 
id.  . 
id.  . 
id.    . 


COMPLICATIONS 

après  le 
traitement. 


Léger  érysipèle, 


Accidents     cho- 
lériformes.    . 


Ablation  (par  énu- 

cléation).     .   .  . 

Pomm.  iod.  plomb, 


18  mois. 
4  ans. 
3   ans. 


Ablation 
id.     . 


Lég.  inflani.  des 

bords  de  la  plaie 

Erysipèle.   .  .   . 


Abc. sous  la  plaie 
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'omplct 


1  9  jour! 


20  jours 
44  jours 


3  4  jours 


depuis  li! 

traitement 


22    jours. 
37    jours. 


20    jours. 


18  jours  15    jours 
53  jours  'n    jours. 


1  mois 
23  jours 

33  jours 
40  jours 

1 3  jours 
3  sem. 


a o jours 
2  mois 

10  jours 


7  sem. 
1 7  jours 
20jours 

2  mois 

7  sem 
1  mois 
0  sem. 


/     jours. 
3  semaines 

31    jours. 
40    jours. 

11     jours. 


19    jours. 
53    jours. 

1 7    jours. 


6  semaines 
10    jours. 

7  semaines 

0  semaines 
20  jours 
5  semaines 


Mort 


Gui'i'ison 
id.    . 


id. 


En  voie  cle  guérison 
cicatrisation  lente 
Guérison 


En  voie  de  cicatrisa- 
tion   

Résolution  graduelle. 


Cicatrisation. 


ANAT0M1E  PATIIOLOGIOI'E 


Ulcères  ;  foyers  gangre- 
neux ;  culs-dc-sac  ; 
décomposition  glan- 
dulaire de  la  tumeur  ; 
hypertrophie;  accident 
d'infection  ;  éléments 
ilbro -plastiques  abon- 
dants  


ou  4  petits  kystes  ; 
cellules  d'épi t hélium  et 
de    tissu  fibro-plasli- 

que  ;  pas  de  noyaux 
cancéreux  (  Follin  et 
Romlteau) 


Au  micr.,  éléments  de 
l'hypertr.    mammaire. 

Kyste  culs-dc-sac  glan- 
dulaires. Au  micr., 
sans    cellules   cancer. 


Kystes  multipl.  Coupe 
liomogène  d'aspect 
fibreuse 

Coupe  grenue  d'un  blanc 
erisâlre,  élastique  .    . 


Hypcrt.  partielle  (Robin), 


En  voie  de  cicatrisât 
Guérison 


La  Hun.  semble  indé- 
pendante de  la  glande 
niamm.  Aspect  gland. 
pourtant;  cloisons  fibr. 
Conduits  galaclopbor. 
dans  la  tumeur.    .   .    . 


Petits  kyst.  Asp.  grenu 


enfants. 


3    enfants, 

plusieurs.  , 


2 

enfants. 

3 

enfants. 

G 

enfants. 

1 

enfant. 

pn 

s.    .  .   . 

7 

enfants. 

4   entant! 


pas. 


1       fausse 
couclie 


id. 
id. 


OBSERVATIONS 


Diamètre  transversal,  0"\30 
diamètre  vcitical  ,  0"',Hli 
grande  circonférence,  1"\00 
cirçonfer.  du  pédicule,  0",80 
poids,  20  kilogr. 


Du  volume  d'une  grosse  noix, 
Poids:  1000  grammes.  Aug- 
mente depuis  3  ans;  reslt 
stationnai re  pendant  7  ans 
Ressemblance  avec   le    lissu 
oncéplialoïde. 


Deux  petiles  tumeurs.  Vo 
lume  :    noix  et  noisette. 

Très  volumineuse  (  tête  de 
fœtus). 

Accroissement  lent.  Volume 
d'une  noix. 

Accroissement  graduel.  Vo- 
lume du  poiug. 

Stationnaire  pendant  deux 
ans. Vol. d'une  grosse  noix. 

Volume  d'un  œuf.  Accrois- 
sement graduel. 

Volume  d'une  grosse  noix. 

Hypertrophie?  ou  adénoïde? 
Nature  douteuse.  Volume 
d'un  œuf. 

Volume  d'un  œuf. 

Absence  d'utérus.  Volume 
d'une  pomme. 

Accroissement  graduel.  Vo- 
lume d'un  œuf. 


Volume  d'un  œuf. 

Volume  d'une  petite  pomme 
Volume  d'une  noix.  Accrois 

sèment  graduel. 
Volume  d'une  noisette.  Id. 


302      seconde  série.  -  ADÉNOÏDES  OBSERVÉES  EN  VILLE. 


1854 


Adénoïdes.   .   .   . 

id 

id 

Ad.  squiriheuse. 
Adénoïde.     .   .    . 

id 

Ad.  hvpertroph. 
Adénoïde  .  .  .  . 
Ad.  hypcrlroph. 
Ad.  liyp.  inflam. 
Adénoïde  .   .   .  . 

id 


id. 


Adénoïde  double. 
Adénoïde  .   .   .   . 

id 

id 

id 

id 

Ad.?  hypert.glob. 
Adénoïde  .... 

id 

y 

id 

Ad.?  hvpertroph.'? 
id.  " 

y 

id 

id 

Ad. .'encéph.  lard? 
Adénoïde  .... 

y 

id 

id 

id 

Ad.?encépli.lard? 
Ad.  bilob  encéph? 
Adén.  multiple  3. 
Adénoïde  .    .    ,   . 

id 

id 

id 

Ad.?tuberc.miill? 
Adénoïde  .... 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

Ad.?  encéph.  lard? 
Adén.'?  squirrhe  ? 
Adénoïde  .... 
Ad.     hvpei'lropli. 

id 

id 


sein  gauche 

id.  .   .   . 

id.  .  .   . 

id.  .   .   . 

id.  .   .   . 

id.  .   .   . 

id.  .  .  . 
sein    droit. 

id.  .    .    . 

id.  .    .    . 

id.  .   .    . 

id.  .  .  . 
sein  gauche 
sein    droit 

id.  .   . 

id.  .  . 
les  2  seins, 
sein  droit, 
sein  gauche 
les  2  seins. 
sein  gauche 

id.  .   . 
sein    droit 

id.  .  . 
les  2  seins 
sein    droit 
sein  gauche 

id.  .   . 

id.  .   . 
sein    droit 
sein  gauche 

y. .  .  . 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche- 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein    droit 

id.  .   . 

id.  .   . 
sein  gauche 

id.  .   .  . 

id.  .  .   . 

id.  .   .  . 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauche 

id.  .   .   . 

id.  .   .   . 

id.  .  .  . 
sein    droit. 

id.  .   .   . 

id.  .  .  . 
sein  gauche 

id.  .  .  . 
les  2  seins, 
cin    droit. 


49 
26 
40 
31 
25 
35 
30 
40 
25 
39 
23 
20 
28 
28 
24 
19 
52 
35 
28 
57 
32 
42 
30 
30 
40 
28 
39 
40 
17 
40 
48 
22 
40 
26 
19 
40 
50 
36 
47 
43 
21 
19 
40 
30 
43 
34 
30 
22 
48 
38 
69 
20 
57 
42 
40 
39 
28 
38 
25 


ACCOUCHE- 
MENTS 


Mariée  . 

id.    .   . 

id.    .   . 

id.  .  . 
fille.  .  . 
enfants  . 

id.  .  . 
mariée  . 

1  enfant, 
enfants  . 

id.  .  . 
mariée  . 
enfant.  . 
mariée  . 
enfant.  . 

2  enfants 
fille.    .    . 
enfant.  . 

id.    .   . 

3  enfants 
mariée  . 

id.  .  . 
enfant.  . 

2  enfants 
fille.   .   . 

id.    .   . 

3  enfants 
1  enfant, 
enfant.  . 
fille.  .  .  , 
3  enfants 
7  enfants 
fille.  .  .   , 

id.    .   . 
S    enfants 
tille.   .    .   , 

enfant.  .  . 

mariée   .  . 

fille.    .   .  . 

mariée  .  . 

enfant.  .  . 

id.    .  .   . 
id.    .   .   . 


3  enfants 
9  enfants, 
enfant.  .  , 
fille.  .  .  . 
3  enfants, 
enfant.  .    . 

2  enfants, 
tille.  .  .  . 
6  enfants. 
1  enfant.  . 


TRAITEMENT. 


Opérée  févricH  854 
Opérée  mars.  .   .  . 


Vue  en  avril  1854. 
Opérable 

id 

0p.avr.;guér.8mai 

Opérable 

Résolutifs,  à  opérer 

id.,  iode  .  .  .  . 
Opérable    mai .    .    . 

id.,  juin   .   . 
Opérable  .   .   . 


OBSERVATIONS. 


id  . .  . 
id.  .  .  . 

id.  .  .   . 

id.  .  .  . 
Résolutifs . 

id.  .  .  . 
Attendre  . 

Résolutif  . 
Opérable  . 

id.  .  .   . 

id.  .  .   . 

id.  .  .  . 
Résolutifs . 

id.  .  .   . 

id.  .  .  . 
Opérable  . 


Résolutifs.  .  .  . 
Opérable  .  .  .  . 
Résolutifs .  .  .  . 
Extirper  ou  rien. 
Opénible  .   .   .  . 

id 

Attendre  .  .  .  . 
Résolutifs.   .   .  . 


Opérable 

Rien  faire 

Résolutifs 

Opérable 

Attendre 

Résolutifs 

Résolutifs,  opérable 

Résolutifs 

Opérable 

Résolutifs .  .  :  .  . 

id 

id 

id 

id 

Opérable 


Volume  d'un   œuf. 

Au-dessous  du  sein. 

En  bas. 

Vol.  du  poing, en  haut  et  en  dch 

Petit  marron. 

Petit  œuf. 


Au-dessous  et  en  dedans. 
Comme  deux  œufs. 
Au-dessus,  au-dehors. 
Œuf,  au-dessous. 
Marron. 

id. 
Gros  marron  de  chaque  côté. 

Marron. 

id. 
Noix. 
Marron. 

Gros  œuf  àdr.,marr.  à  gauche 
Moitié  d'œuf. 
Grosse  fève,  au-dessus. 
Gros  marr.  au-dessus  du  inam 
Œuf,  au-dessus. 
Noix,  en  dedans. 
Deux  poings. 
Noix. 

Petit  œuf,  au-dessus. 
Noix. 

Œuf,  en  dedans. 
Petit  œuf. 
Poioer. 


Œuf,  petit  marron. 

Poing. 

Gros  œuf,  au-dessus. 

Grosse  aveline,  au-dessus. 


Petite  noix,  au-dessous. 
Deux  poings. 
Noisette,  au-dessus. 


Petit  œuf,  en  haut. 

Marrons. 

Petite  noix. 

Volume  de  la  tétc. 

Noisette,  en  bas. 

Œuf,  en  dehors. 

Œuf. 

Grosse  amande,  en  dedans. 

Noisette,  au-dessus. 

Noisette,  en  haut. 

Petit  œuf. 
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(>n  voit  que  27  de  ces  tumeurs  étaient  de  nature  douteuse 
eu  suspecte,  et  que,  dans  certains  cas,  il  peul  être  difficile  de 
distinguer  avec  certitude  les  adénoïdes  <lcs  hypertrophies  ou 
des  encéphaloïdés  et  des  squirrhes. 

S;  \ . —  Tameiirs  par  altération  du  tissu  mammaire. 

On  observe  encore  clans  le  sein  d'autres  tumeurs  évidemment 
formées  par  le  tissu  glandulaire,  el  donl  la  masse  ne  contient 
rien  qui  puisse  être  comparé  aux  éléments  des  tumeurs  cancé- 
reuses; elles  offrent  d'ailleurs  plusieurs  nuances  qui  ne  sont 
peut-être  au  tond  que  des  degrés,  que  des  variétés  de  l'hy- 
pertrophie partielle  au  début.  Tantôt  petites,  uniques  ou  multi- 
ples, elles  simulent  de  simples  nodosités;  d'autres  l'ois  elles 
acquièrent  un  certain  volume,  assez  de  mobilité  pour  donner 
l'idée  de  tumeurs  distinctes;  il  en  est  enfin  de  si  petites,  de  si 
peu  appréciables  qu'on  a  droit  de  se  demander  si  elles  existenl 
réellement  à  titre  de  tumeur,  si  les  accidents  qu'on  leur  attribue 
n'appartiendraient  pas  à  de  simples  névralgies. 

A.  —  Indurations  simples. 

En  dehors  des  hypertrophies, les  indurations  sans  dégénéres- 
cence de  ht  mamelle  m'ont  paru  former  deux  variétés,  l'une 

avec  tuméfaction,   l'autre  sans  gonflement  notable;  l'une  sub- 
aiguë, l'autre  essentiellement  chronique. 

B.  —  Induration  avec  gonflement  subaigu. 

L'espèce  d'induration  que  je  signale  en  ce  moment,  diffère 
des  engorgements  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  en  ce  que  tous  les 
tissus  qui  avoisinent  ou  entourent  le  point  malade  de  la  glande 
conservent  leur  souplesse  et  les  autres  caractères  apparents  de 
l'état  normal.  Les  femmes  qui  en  sont  affectées  se  plaignent  de 
douleurs  gravatives  plutôt  que  lancinantes,  d'un  peu  de  chaleur 
et  de  pesanteur  dans  le  sein.  Quoique  plus  volumineuse  que 
celle  du  côté  opposé,  la  mamelle  ne  change  fias  sensiblement 
de  forme.  En  l'explorant,  on  trouve  qu'une  partie  de  sa  niasse 
s'est  épaissie,  légèrement  endurcie,  tout  en  conservant  beau- 

20 
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coup  d'élasticité,  une  certaine  souplesse,  toute  sa  mobilité  na- 
turelle ;  bien  que  sur  un  point,  d'ailleurs  inégal  et  un  peu  bos- 
selé, une  sorte  de  tumeur  soit  facile  à  trouver,  il  n'en  est  pas 
moins  à  peu  près  impossible  d'établir  une.  limite  précise  entre 
les  lobules  malades  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  en  d'autres  termes, 
l'induration  se  continue  avec  les  tissus  naturels  d'une  manière 
tellement  insensible,  qu'on  ne  peut  dire  exactement  ni  où  la 
maladie  commence,  ni  où  elle  finit. 

Même  à  la  pression,  ce  genre  de  tumeurs  n'est  que  peu  dou- 
loureux, et  ce  n'est  pas  parla  sensibilité  qu'elles  se  distinguent 
sérieusement  des  lobules  sains  ;  toutes  les  régions  de  la  glande 
peuvent  être  prises  de  la  sorte,  quoique  le  mal  ait  une  certaine 
prédilection  pour  la  région  externe  et  inférieure  de  la  mamelle. 

L'induration  subaiguë  reconnaît  à  peu  près  les  mêmes  causes, 
et  se  développe  au  milieu  des  mêmes  conditions  que  l'engorge- 
ment glandulaire  dont  j'ai  traité  clans  un  autre  article.  Ainsi, 
c'est  peu  de  temps  après  la  puberté,  aux  approches  des  époques 
menstruelles,  quelques  années  avant  l'âge  critique,  ou  bien  en- 
core à  l'occasion  de  troubles  des  fonctions  utérines,  qu'elle  se 
manifeste  plus  particulièrement. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  rien  de  fixe  ;  les  périodes  en  sont 
parfois  assez  rapides  pour  que  tout  soit  rentré  dans  l'ordre 
au  bout  de  dix  à  vingt  jours.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  si 
une  médication  convenable  n'est  pas  mise  en  pratique,  l'état 
chronique  succède  à  l'état  aigu  ;  l'induration  augmente  pen- 
dant que  l'intumescence  diminue,  et  il  en  résulte  un  état  dont 
la  durée  n'a  plus  de  limites  prévues.  D'une  façon  comme  de 
l'autre,  il  est  rare  cependant  que  la  tumeur  acquière  un  volume 
considérable, qu'elle  s'isole  positivement  dans  le  sein  et  qu'elle 
subisse  de  sérieuses  transformations. 

Abandonnées  à  elles-mêmes  ou  mal  traitées,  de  telles  tumeurs 
sont-elles  susceptibles  de  revêtir  le  caractère  des  tumeurs  ma- 
lignes, d'en  venir  à  la  transformation  cancéreuse?  Sans  l'ad- 
mettre absolument  je  n'oserais  plus  cependant  répondre  comme 
autrefois  nettement  par  la  négative;  mais  comme  il  sera  néces- 
saire d'agiter  ailleurs  la  question,  je  ne  m'en  occuperai  pas 
davantage  ici. 

Le  traitement  des  indurations  avec  gonflement  de  la  mamelle 
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est  nécessairement  complexe.  Si  la  menstruation  esl  difficile  ou 
irrégulière,  on  y  remédie  à  l'aide  des  moyens  appropriés.  S'il 
existe  de  la  chlorose,  par  exemple,  ou  de  l'anémie,  les  ferrugi- 
aeux  sont  donnésà  l'intérieur;  on  eus  de  pléthore  ou  de  prédo- 
minance sanguine,  le  secours  de  la  saignée  ddil  être  invoqué 
avant  tout  ;  de  même  qu'on  a  recours  aux  évacuants,  aux  purga- 
tifs, si  les  voies  digestives  paraissent  empâtées,  saburrales  ; 
avec  des  règles  peu  abondantes,  surtout  aux  approches  de  l'âge 
critique,  on  se  trouve  bien  de  quelques  sangsues  appliquées  de 
temps  en  temps  sur  les  côtés  de  la  vulve.  Les  bains  généraux, 
presque  toujours  indiqués  alors,  devront  être  émollients,  muci- 
lagïneux,  alcalins  ou  aromatiques,  selon  que  la  peau  semble 
avoir  besoin  d'être  adoucie  ou  excitée. 

Â  litre  de  moyens  locaux,  il  convient  de  recourir  aux  sangsues, 
puis  à  l'usage  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  d'abord,  soit 
simples,  soit  arrosés  d'extrait  de  Saturne,  soit  saupoudrés  de  sel 
ammoniaque,  puis  aux  cataplasmes  de  fécule  de  riz,  de  pulpe 
de  carotte;  plus  tard,  on  se  sert  des  pommades  mercurielles, 
iod urées,  absolument  comme  s'il  s'agissait  d'un  engorgement 
pur  et  simple.  En  définitive,  il  est  rare  que,  sous  cette  forme, 
la  maladie  résiste,  ne  se  dissipe  pas  dans  l'espace  de  quinze 
jours  à  un  mois;  elle  a  d'ailleurs  tant  d'analogie  avec  les 
engorgements  proprement  dits,  qu'il  est  parfaitement  inutile 
d'en  traiter  plus  longuement  à  part. 

C.  —  Induration  chronique. 

J'ai  décrit  en  1838  (1),  sous  le  titre  d' Induration  en  masses, 
une  maladie  restée  jusque-là  confondue  avec  des  tumeurs  de 
toute  autre  nature.  Cette  maladie,  d'un  diagnostic  difficile, 
même  au  lit  des  malades,  est  caractérisée,  comme  la  précé- 
dente, qui  en  est  parfois  le  point  de  départ  ou  la  première  pé- 
riode, par  l'induration  manifeste  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
de  la  glande.  On  ne  l'apprécie,  en  général,  on  n'en  constate 
la  réalité  que  par  la  comparaison  de  la  mamelle  saine  avec  la 
mamelle  malade,  et  par  les  inégalités  de  densité  des  divers 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Mamelle 
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lobules  glanduleux.  Quelquefois  accompagnée  de  douleurs  lan- 
cinantes, profondes,  sourdes,  elle  survient  d'une  manière  lente 
et  insensible  :  la  glande  alors  paraît  bosselée,  sans  avoir  sensi- 
blement augmenté  de  volume;  rien  n'indique  qu'elle  soit  le 
siège  du  moindre  engorgement,  de  la  moindre  inflammation  ; 
seulement,  si  l'on  en  presse  successivement  les  différents  lobules 
perpendiculairement  contre  la  poitrine,  si  l'on  reprend  ensuite 
ces  lobules  par  les  côtés  en  les  écartant  du  thorax,  on  finit  par 
constater  que  quelques-uns  d'entre  eux  sont  manifestement  plus 
durs,  plus  inégaux  que  les  autres.  De  pareils  caractères  ne  sont 
pas  cependant  assez  tranchés  pour  éviter  toutes  difficultés, 
d'autant  plus  qu'à  l'état  normal  les  lobules  de  la  mamelle  sont 
loin  d'offrir  toujours  la  même  forme  et  la  môme  densité  partout. 
C'est  de  vingt-cinq  à  quarante  ans  que  les  femmes  sont  le 
plus  exposées  à  l'induration  mammaire,  dépourvue  de  gonfle- 
ment. Je  l'ai  observée  quelquefois  néanmoins  aux  deux  périodes 
extrêmes  de  la  vie  menstruelle.  Ses  causes  m'ont  paru  difficiles 
à  saisir.  Le  célibat,  les  troubles  de  la  ménopause  et  des  fonctions 
utérines  en  sont,  je  crois,  l'occasion  habituelle.  Je  l'ai  vue  s'éta- 
blir d'une  manière  insensible  dans  des  mamelles,  dont  le  ma- 
melon et  son  auréole  avaient  été  longtemps  le  siège  d'affections 
eczémateuses  ou  porrigineuses. 

Cette  affection,  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  confondre 
d'abord  avec  la  dégénérescence  ligneuse  ou  squirrheuse,  mérite 
toute  l'attention  des  praticiens.  Abandonnée  à  elle-même,  elle 
finit  souvent  par  disparaître  sans  laisser  de  traces.  Il  ne  m'est 
pas  démontré  qu'elle  se  soit  jamais  terminée  par  l'établissement 
d'un  squirrhe  ou  d'une  tumeur  encéphaloïde  ;  il  ne  m'est  pas 
démontré  non  plus  qu'elle  soit  absolument  à  l'abri  de  pareilles 
terminaisons.  On  conçoit,  dès  lors,  que  le  pronostic  doive  en 
être  porté  avec  une  extrême  réserve.  A  la  différence  du  squirrhe, 
la  tumeur  occupe,  dès  le  principe,  un  ou  plusieurs  fragments  de 
la  mamelle  tout  entière.  Au  lieu  de  constituer  une  masse  d'abord 
petite,  qui  gagne  de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  comme 
le  font  le  squirrhe  et  les  autres  tumeurs  malignes,  l'induration 
dont  je  parle  procède  en  quelque  sorte  par  masses,  par  secousses, 
au  point  d'envahir  souvent  une  grande  partie  de  la  glande  à  la 
fois.  Si  le  squirrhe  est  déjà  volumineux,  il  forme  tumeur,  ou  bien 
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il  se  complique  d'altérations,  soit  de  la  peau,soi1  du  mamelon, 
quand  même  il  ne  ferait  pas  un  relief  notable.  L'induration,  au 

contraire,  peul  occuper  une  grande  partie  de  la  glande,  sans 
que  le  sein  soit  augmente  de  volume,  sans  que  les  téguments  et 
les  éléments  accessoires  de  la  région  mammaire  présentent 
d'aJ  tération  appréciable . 

On  en  triomphe  à  l'aide  de  moyens  simples  qui  resteraient 
impuissants,  s'il  s'agissait  de  tumeurs  malignes.  Abstraction 
faite  des  indications  qui  ressortent  de  l'état  des  fonctions  uté- 
rines et  de  la  santé  générale,  on  peut  s'en  tenir  d'abord  à  des 
applications  d'eau-de-vie  camphrée  ou  de  solution  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  Les  compresses  imbibées  d'eau  de  Saturne,  les 
cataplasmes  émollients,  conviennent  aussi;  les  pommades  opia- 
cées, le  baume  tranquille,  les  liniments  laudanisés,  belladones, 
suffisent  presque  toujours,  même  quand  la  maladie  est  an- 
cienne. Quelques  sangsues  autour  ou  au-dessous  du  sein  sont 
indiquées  et  nécessaires  quand  la  femme  n'est  ni  anémique,  ni 
affaiblie,  soit  par  l'âge,  soit  par  d'autres  maladies.  Les  vésica- 
toires  volants,  les  purgatifs  et  les  bains  ne  doivent  pas  être 
négligés  non  plus.  Je  n'ai  pas  vu  que  l'iodure  de  potassium  et 
les  fondants  à  l'intérieur  fussent  d'une  véritable  utilité.  Il  en  a 
été  de  même  de  la  plupart  des  pommades  iodurées  ou  hydrar- 
gyriques.  La  compression,  que  l'absence  de  gonflement  parai- 
trait  rendre  inutile,  si  ce  n'est  nuisible,  m'a  pourtant  procuré 
quelques  bons  résultats  chez  des  malades  que  rien  n'avait  pu 
guérir.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  glande  s'est  graduel- 
lement ramollie  et  n'a  pas  tardé  à  retrouver  une  grande  partie 
de  sa  souplesse  naturelle. 

Est-il  ordinairement  utile,  d'extirper  de  pareilles  tumeurs? 
J'ai  déjà  laissé  entrevoir,  à  l'occasion  du  pronostic,  que,  selon 
toute  apparence,  l'induration  bénigne  du  sein  n'avait  nulle  ten- 
dance à  dégénérer  en  tumeur  maligne;  à  mon  sens  donc,  les 
opérations  sanglantes  ne  sont  point  indispensables  en  pareil  cas. 
Bien  plus,  l'induration  eût-elle  résisté  à  tout,  dût-on  raisonna- 
blement craindre  sa  dégénérescence,  que  l'extirpation  ne  m'en 
paraîtrait  pas  mériter  davantage  d'être  conseillée.  Le  mal,  en 
effet,  n'ayant  pas  de  limites  précises,  exigerait  qu'on  enlevât 
une  énorme  quantité  de  tissu,  n'occupàt-il  qu'une  partie  très 
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restreinte  de  la  glande,  sans  quoi  on  s'exposerait  à  ne  le  dé- 
truire qu'incomplètement. 

Il  est,  on  le  voit,  d'une  haute  importance  pratique  de  ne  pas 
confondre  ce  genre  d'induration  avec  lesquirrhe  :  l'une  guérit 
presque  toujours  sans  opération,  n'expose  que  très  rarement  à 
des  accidents  graves  ;  l'autre  ne  trouve  de  remèdes  efficaces  que 
dans  l'instrument  tranchant  ou  les  caustiques  ;  quand  il  s'agit 
•le  l'une,  il  y  a  tout  lieu  de  rassurer  complètement  les  familles  ; 
l'autre  comporte  au  contraire  le  pronostic  le  plus  grave, 

D. —  Tumeurs  névromaliques  et  nodosités. 

Une  autre  nuance  d'induration  ou  de  tumeur  du  sein,  étran- 
gère à  toute  production  de  nature  maligne,  se  présente  sous 
forme  de  nodosités,  de  granulations.  Quelquefois  uniques,  sou- 
vent multiples,  ces  sortes  de  grains,  de  petites  tumeurs,  sont 
ordinairement  disséminés  au  pourtour  de  la  glande,  notam- 
ment du  côté  de  l'aisselle,  sous  le  bord  du  muscle  grand  pectoral. 
Celles  qu'A.  Cooper  et  M.  Rufz  ont  observées  dans  le  corps  de  la 
mamelle  appartiennent-elles  à  la  même  espèce?  Chez  la  malade 
opérée  par  M.  Rufz  (1),  la  dissection  montra  qu'il  n'existait 
aucune  tumeur  distincte  dans  le  sein.  J'ai  cependant  con- 
staté, chez  certaines  femmes  qui  se  plaignaient  de  douleurs 
assez  vives,  de  petites  bosselures  mal  circonscrites,  semblant 
faire  partie  des  lobules  glanduleux  et  qui  occupaient  le  corps 
même  de  la  mamelle.  Comme  je  n'ai  pratiqué  chez  ces  femmes 
aucune  opération,  comme  je  n'ai  jamais  vu  le  mal  se  terminer 
d'une  manière  fâcheuse,  il  ne  m'a  point  été  donné  de  constater 
anatomiquement  s'il  est  constitué  en  réalité  par  des  tumeurs  dis- 
tinctes plutôt  que  par  de  simples  bosselures  naturelles  plus  ou 
moins  indurées  de  la  glande. 

Obs.  CIII.  —  Induration  lobulée  avec  douleur  du  sein  gauche,  datant  de  dix 
ans,  chez  une  lujpochondriaque,  qui  en  rapporte  V origine  à  une  contusion. 

Le  1 9  juillet  \  837  est  entrée  à  l'hôpital  une  fille  âgéede  vingt-trois  ans, 
couturière,  nommée  Smith,  d'une  constitution  nerveuse,  ressentant  des 
douleurs  dans  presque  tout  le  corps. 

Il  y  a  sept  ans  qu'elle  est  en  France  :  son  état  n'a  pas  paru  s'améliorer. 

(I)  Archives  générales  de  médecine,  1843,  t.  III,  p.  79. 
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Depuis  deux  ans  un  dérangement  est  survenu  du  côté  des  organes  génitaux  ; 
les  règles  reviennent  deux  fois  par  mois,  surtout  pendant  l'été. 

Dans  le  mois  de  mai  dernier,  il  lui  est  venu  à  la  vulve  une  grosseur  du 
volume  d'un  œuf,  et  qui  s'est  abcédée;  depuis  celle  époque,  les  douleurs  ont 
été  accompagnées  de  pertes  en  blanc.  Par  le  toucher,  on  ne  constate  rien. 

Vers  la  lin  du  mois  de  juin  dernier,  elle  a  été  prise  d'une  scarlatine  qui 
ailurc  huit  ou  neuf  jours.  Sesgarderobes  sont  souventaccompagnées  de  sang. 

Elle  se  présente  aujourd'hui  pour  une  douleur  sous  le  sein  gauche,  datant 
d'environ  dix  ans.  A  peu  près  vers  cette  époque  une  personne  lui  marcha 
sur  la  poitrine  et  lui  causa  une  vive  douleur,  à  laquelle  elle  attribue  sessouf- 
frances.  Le  sein,  sans  changement  de  couleur,  paraît  dans  son  étatnormal  ; 
vers  le  mamelon, on  rencontre  quelques  lobules  durs  et  inégaux,  peu  volu- 
mineux, donnant  assez  bien  l'idée  de  petits  grains  engorgés.  On  ne  trouve 
rien  qui  puisse  faire  soupçonner  la  présence  de  tumeurs  appartenant  à  des 
dégénérescences  de  tissu. 

Prescription.  —  Un  bain,  frictions  avec  un  liniment  composé  de  4  onces 
d'huile,  4  gros  de  laudanum,  1  gros  d'extrait  de  belladone. 

26  juillet.  — Cette  femme  est  assez  bien  :  son  moral  est  un  peu  remonté. 
Comme  sa  maladie  n'a  rien  de  franchement  chirurgical,  elle  se  décide  à 
retourner  dans  sa  chambre. 

En  ce  qui  concerne  les  nodosités  périphériques  elles-mêmes, 
la  science  a  besoin  encore  d'observations  et  de  recherches  pour 
en  déterminer  la  nature.  Les  rares  occasions  que  j'ai  eues  d'en 
pratiquer  l'extirpation  me  portent  à  penser  que,  sous  le  point  de 
vue  des  tissus  qui  en  sont  le  siège,  ces  petites  tumeurs  n'ont  rien 
d'absolument  constant  :  d'accord  avec  ce  qu'indique  l'explora- 
tion clinique,  le  scalpel  m'a  fait  voir,  dans  un  cas,  de  petits 
grains  glanduleux  hypertrophiés,  lardacés.  M.  Ilouel  (1),  qui 
paraît  en  avoir  disséqué  plusieurs,  et  qui  les  indique  sous  le 
nom  d'hypertrophie  périphérique  de  la  mamelle,  confirme  plei- 
nement ma  manière  de  voir  sous  ce  rapport.  J'y  ai  trouvé  la 
Irai  ne  dense,  élastique,  du  tissu  mammaire  rendu  plus  homo- 
gène et  plus  dur  par  un  travail  morbide  difficile,  d'ailleurs,  à 
spécifier,  La  coupe,  qui  en  est  légèrement  jaunâtre,  pointillée 
de  blanc,  diffère  de  celle  du  squirrhe  en  ce  que  la  pression  n'en 
fait  sortir  aucun  liquide,  rien  de  crémeux;  en  ce  que,  une  autre 
lois,  le  centre  de  la  petite  tumeur,  qui  se  continuait  par  ses  deux 
extrémités  avec  le  reste  de  la  mamelle,  était  un  peu  ramolli  à 
la  manière  de  certains  ganglions  lymphatiques  détériorés. 

Chez  deux  autres  femmes,  la  tumeur,  du  volume  d'un  petit 
pois  pour  l'une,  d'un  haricot  pour  l'autre,  était  parfaitement 

(1)  Manuel  d' anatomie  pathologique,  p.  1G8. 
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isolée  dans  la  couche  sous-cutanée,  el  dépourvue  de  toute  conti- 
auité  manifeste  avec  le  tissu  glandulaire.  Dans  ces  deux  cas, 
le  tissu  morbide  était  plus  homogène  encore,  d'une  teinte  jaune 
plus  foncée,  niais  d'une  élasticité  beaucoup  moindre  que  dans 
ceux  dont  je  viens  de  parler.  L'une  des  tumeurs  existait  du  côté 
de  l'aisselle,  l'autre  à  quelque  distance  du  mamelon.  Je  ne  puis 
en  donner  une  idée  plus  exacte  qu'en  les  comparant  à  de  petits 
névromes  sous-cutanés. 

Je  me  suis  demandé  à  cette  occasion  si  les  nodosités  de  la  ma- 
melle ne  seraient  pas,  en  effet,  quelquefois  de  véritables  névro- 
mes, tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elles  appartiendraient  soit  au 
tissu  glandulaire,  soit  à  de  petits  ganglions  lymphatiques  restés 
inaperçus  jusqu'ici. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  tumeurs  sont  plutôt  indiquées  par  les 
douleurs  qu'elles  causent  que  par  leur  volume  ;  rarement  elles 
acquièrent  les  dimensions  d'une  petite  noix  :  c'est  le  volume 
d'une  lentille,  d'un  grain  de  chènevis  ou  d'un  haricot  qu'elles 
égalent  ordinairement,  et  dont  elles  ont  aussi  la  forme  ;  situées 
le  plus  souvent  sous  la  peau,  elles  occupent  cependant  quelque- 
fois les  couches  plus  profondes  de  la  mamelle.  La  dernière 
que  j'aie  enlevée  (19  avril  1856),  située  dans  l'épaisseur  même 
delà  glande,  avait  le  volume  d'une  aveline,  se  continuait  avec 
les  tissus  voisins,  était  douloureuse  comme  un  névrome,  et 
ressemblait  à  un  petit  ganglion  tuberculeux  très  dur.  La  malade, 
grosse  fille  un  peu  lymphatique  mais  forte,  âgée  de  trente- 
trois  ans,  n'a  jamais  eu  d'enfants  et  se  porte  bien  depuis.  ' 

Les  femmes  qui  en  sont  affectées  se  plaignent  de  douleurs 
vives,  lancinantes,  qui  rayonnent  parfois  dans  toutes  sortes  de 
directions.  Ces  souffrances,  qui  ont  quelque  chose  de  la  douleur 
névralgique,  reviennent  par  saccades  ou  par  accès  à  différentes 
périodes  du  jour  ou  de  la  nuit  et  naissent  en  général  spontané- 
ment. La  moindre  pression,  le  plus  léger  attouchement,  les 
exaspère  d'une  manière  notable  chez  presque  toutes  les  femmes. 
Elles  ont  ceci  de  particulier,  néanmoins,  dans  quelques  cas,  qu'au 
moment  de  la  pression,  loin  d'être  augmentées,  elles  semblent 
au  contraire  s'adoucir,  mais  pour  renaître  avec  plus  d'in- 
tensité bientôt  après.  Des  femmes  en  sont  tourmentées  au 
point  de  perdre  le  sommeil,  de  ne  pas  oser  remuer  le  bras,  de 
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redouter  jusqu'au  plus  léger  contact  de  leur  vêtement.  Du 
reste,  rien  n'esl  changé  dans  l'aspect  de  la  mamelle,  et  la  santé 
générale  paraîl  tout  à  l'ait  étrangère  à  ce  genre  de  maladie.  11 
convient  d'ajouter  pourtant  que  les  douleurs  sont  si  aiguës,  ou 
si  énervantes  pour  les  femmes  impressionnables  ou  craintives 
Surtout,  qu'il  en  résulte  parfois  à  la  longue  un  amaigrissement 
notable,  une  véritable  détérioration  des  fonctions  digestives  ou 
nerveuses. 

J'ai  observé  les  nodosités  du  sein  chez  de  jeunes  filles  ou  des 
femmes  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ou  trente  ans;  mais  j'en  ai 
rencontré  un  plus  grand  nombre  d'exemples  encore  aux  appro- 
ches du  temps  critique.  M.  Rufz,  qui  paraît  en  avoir  recueilli 
une  dizaine  de  cas  depuis  que  je  les  ai  signalées,  remarque 
que  ses  malades  étaient  âgées  l'une  de  dix-sept  ans,  l'autre 
de  trente-cinq  ans,  une  autre  de  trente-trois  ans,  une  autre  de 
quarante-huit  ans,  une  cinquième  de  trente  ans,  etc.  ;  d'où  il  suit 
que  de  pareilles  tumeurs  sont  évidemment  possibles  à  toutes  les 
périodes  de  la  vie.  M.  Rufz  a  vu,  comme  moi,  que  leur  durée  est 
indéfinie,  qu'elles  peuvent  se  maintenir  dix,  quinze  et  vingt  ans, 
sans  compromettre  sérieusement  la  santé.  Quoiqu'elles  aient 
coïncidé  avec  des  irrégularités  de  la  menstruation,  ou  quelque 
autre  perturbation  des  fonctions  utérines,  il  n'en  faut  pas  moins 
convenir  que  la  cause  en  est  encore  mal  connue.  J'ai  vu  des  ma- 
lades les  attribuer  à  un  coup,  à  un  froissement,  soit  de  leur 
vêtement,  soit  de  quelque  corps  extérieur,  à  une  violence  externe 
en  un  mot;  mais  cette  circonstance  manque  si  souvent,  se  trouve 
d'ailleurs  relatée  avant  tant  d'incertitude  ou  de  vague  par  la  plu- 
part des  femmes  qui  l'invoquent,  qu'elle  n'a  pas,  je  crois,  une 
grande  valeur. 

Le  pronostic  des  nodosités  ou  des  tumeurs  névromatiques  du 
sein  n'est  pas  grave.  L'expérience  me  permet  d'affirmer  qu'elles 
ne  sont  susceptibles  d'aucune  dégénérescence,  d'aucune  trans- 
formation maligne,  à  part  quelques  exceptions  qui  doivent  être 
excessivement  rares.  Les  douleurs  qui  les  accompagnent,  en 
général  assez  vives  pour  tracasser ,  pour  inquiéter  les  ma- 
lades, sont  parfois  aussi  très  légères  et  dans  certains  cas  même 
presque  nulles;  si  bien  que  certaines  malades  s'en  plaignent 
à  peine  et  refusent  d'y  prêter  la  moindre  attention.  Après  l'âge 
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menstruel,  ces  tumeurs  finissent  souvent  par  s'atrophier.  Con- 
servant leur  volume  primitif,  elles  cessent  au  moins  alors  d'être 
douloureuses.  On  peut  dire  d'elles  qu'elles  s'usent  avec  le 
temps,  et  que  de  la  patience  ou  de  la  résignation  suffiraient 
pour  en  amener  la  guérison  chez  la  plupart  des  femmes. 

Les  nodosités  du  sein  causent  cependant  trop  de  souffrances 
dans  quelques  cas  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  les  soumettre 
à  un  traitement  quelconque.  Les  remèdes  vantés  contre  les  né- 
vralgies, les  préparations  d'opium,  de  belladone,  de  jusquiame, 
de  ciguë,  de  bismuth,  de  zinc,  les  antispasmodiques  sous  toutes 
les  formes,  les  huiles,  les  iiniments,  les  pommades,  les  onguents 
narcotiques,  les  bains  mucilagineux,  ont  été  essayés  souvent,  et 
presque  toujours  en  vain,  comme  moyens  curatifs. 

A  moins  que  les  douleurs  ne  soient  vives,  je  me  borne  à  cal- 
mer les  inquiétudes  de  la  malade.  En  cas  de  souffrances 
réelles,  j'essaye  successivement  différents  topiques,  tels  que  la 
belladone,  la  jusquiame,  la  carotte,  les  cataplasmes,  ou  des 
compresses  imbibées  d'eau  de  Goulard.  Les  huiles,  les  pom- 
mades laudanisées  ou  opiacées,  ou  simplement  camphrées, 
réussissent  quelquefois  mieux  que  tout  autre  remède  à  titre  de 
palliatif.  L'emplâtre  de  savon  m'a  procuré  queques  bons  effets 
dans  certains  cas  rebelles;  des  bains  gélatineux  ou  sulfureux 
conviennent  en  même  temps.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire 
que  s'il  existe  des  dérangements  dans  quelques  fonctions  impor- 
tantes, il  faut  s'en  occuper  avant  tout.  Des  sangsues  appliquées 
en  petit  nombre,  tous  les  huit  ou  dix  jours  pendant  quelques 
mois,  au-dessous  du  sein,  forment  une  ressource  précieuse 
lorsque  les  femmes  ne  sont  ni  très  nerveuses,  ni  anémiques,  ni 
lymphatiques. 

Sans  accepter  ni  repousser  la  doctrine  de  Valleix,  eu  égard 
aux  névralgies,  sans  donner  aux  observations  de  M.  Rufz  plus 
de  portée  qu'elles  n'en  peuvent  avoir,  je  n'en  conseille  pas 
moins  l'emploi  des  petits  vésicatoires  volants  sur  la  tumeur, 
lorsqu'elle  est  très  douloureuse,  et  que  les  remèdes  plus  simples 
sont  restés  inefficaces.  Le  vésicatoire  m'a  paru  utile  en  sem- 
blables circonstances  à  trois  titres  :  1°  il  permet,  en  dénu- 
dant le  derme,  de  déposer  chaque  jour  sur  le  centre  des  souf- 
frances un  sel  de  morphine  et  de  calmer  ainsi,  au  moins  pour 


NÉVROMES.  315 

quelque  temps,  l'acuité  des  douleurs;  2°  c'est  un  résolutif  puis* 
sant  qui  peut  ébranler  la  tumeur  elle-même,  et  en  provoquer 
la  disparition;  3°  enfin,  il  produit  une  révulsion  qui,  répétée 
un  certain  nombre  de  l'ois,  peut  user,  fatiguer,  éteindre  la 
douleur. 

On  s'abuserait  cependant  si  l'on  s'imaginait  quelevésicatoire 
aura  toujours  raison  de  ces  petites  tumeurs.  La  plupart  d'entre 
elles  lui  résistent,  au  contraire,  comme  à  toute  autre  médica- 
tion. Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  s'en  remettre  au  temps,  qu'à 
négliger  tout  traitement,  à  moins  d'invoquer  le  secours  de- 
l'instrument  tranchant.  Je  ne  dis  rien  des  caustiques,  parce 
qu'aucun  chirurgien  raisonnable  n'aura  la  pensée,  je  crois,  de 
les  préférer  ici,  à  moins  que  ce  ne  soit  comme  substitutif  ou 
comme  exutoire. 

Certaines  malades  souffrent  tellement  qu'elles  sont  les  pre- 
mières à  demander  une  opération,  quelque  sérieuse  qu'elle 
puisse  être.  Quoique  je  me  refuse  généralement  à  les  satis- 
faire sous  ce  rapport,  je  n'en  ai  pas  moins  cru  devoir  céder 
quelquefois  à  leur  désir.  Par  elle-même,  l'opération  est  d'une 
extrême  simplicité,  se  réduit  à  une  toute  petite  incision  et 
n'expose  réellement  à  aucun  danger.  Toutefois  je  ne  m'y  dé- 
cide qu'autant  que  le  mal  est  ancien  et  qu'il  a  résisté  aux  dif- 
férents topiques  indiqués  plus  haut.  Il  faut,  en  outre,  que  la 
tumeur  soit  isolée,  mobile,  appréciable,  unique,  ou  que,  s'il  en 
existe  plusieurs  simultanément,  elles  puissent  toutes  être  enle- 
vées dans  la  même  séance. 

Obs.  CIV.  —  Uno  jeune  dame,  madame  P...,  que  je  voyais  avec 
mon  collègue,  M.  Rostan,  boulevard  Montparnasse,  éprouvait  dans  le 
sein  droit,  depuis  plusieurs  années,  des  douleurs  si  violentes,  qu'il  en 
résultait  presque  journellement  des  convulsions,  des  espèces  d'attaques 
d'épilepsie.  Après  avoir  tout  essayé  vainement  chez  cette  jeune  femme  qui 
était  bien  constituée  et  jouissait  d'ailleurs  d'une  excellente  santé,  il  fut  dé- 
cidé, sur  ses  instances,  qu'une  petite  tumeur  qu'elle  avait  en  dehors  de  la 
mamelle  serait  extirpée.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  lentille,  roulante  sous 
le  doigt,  ayant  son  siège  dans  la  couche  sous-cutanée,  à  quelques  centimè- 
tres en  dehors  du  sein  et  au-dessous  du  muscle  grand  pectoral,  était  surve- 
nue sans  cause  appréciable  à  une  époque  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  préciser. 

Après  avoir  fendu  les  téguments  dans  l'étendue  de  2  centimètres, 
j'éprouvai  quelques  difficultés  à  retrouver  la  petite  tumeur  au  fond  de 
la  plaie;  je  finis  cependant  par  l'accrocher  au  moyen  d'une  érigne  qui  me 
permit  de  l'exciser  ensuite  d'un  coup  de  ciseaux.  L'opération  n'eut  aucune 
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suite  fâcheuse;  les  douleurs  cessèrent  aussitôt  et  la  malade  ne  larda  pas  à 
être  guérie  de  la  plaio  aussi  bien  que  de  son  affection  névralgique.  Elle  se 
plaignit  cependant  un  peu  plus  tard  de  quelques  rayonnements  doulou- 
reux dans  les  régions  voisines  ;  une  exploration  attentive  nous  permit,  à 
M.  Rostan  et  à  moi,  de  constater  là  l'existence  d'une  autre  tumeur  encore 
plus  petite  que  la  première,  et  dont  le  volume  égalait  à  peine  celui  d'un  grain 
de  chènevis.  Ayant,  du  reste,  quelque  raison  de  ne  pas  prendre  à  la  lettre 
tout  ce  que  cette  dame  nous  disait  de  ses  souffrances,  je  me  refusai  à  lui 
pratiquer  une  nouvelle  opération,  et  elle  finit  par  ne  plus  se  plaindre  de  ce 
côté.  Quant  à  la  nodosité  que  je  lui  ai  enlevée,  elle  nous  parut  tout  à  fait 
indépendante  du  tissu  mammaire,  et  elle  nous  offrit  à  la  dissection  les  carac- 
tères que  j'ai  attribués  précédemment  aux  bosselures névromatiques. 

Je  dois  dire  en  passant  qu'un  éprouve  parfois  un  véritable 
embarras,  la  peau  étant  incisée,  à  trouver  la  petite  tumeur  que 
pourtant  on  avait  facilement  et  distinctement  sentie  avant  de 
commencer  l'opération.  Une  fois  qu'elle  a  perdu  l'appui  ^le  la 
couche  sous-cutanée,  son  peu  de  volume  et  sa  mobilité  font  que 
le  doigt  et  l'œil  la  confondent  aisément  avec  les  granulations 
adipeuses.  Il  me  paraît  d'autant  plus  nécessaire  de  signaler  cette 
difficulté,  qu'on  est  généralement  loin  de  s'y  attendre,  et  qu'elle 
se  montre  même  dans  certains  cas  où  la  tumeur  offre  déjà  un 
volume  assez  notable.  Un  exemple  de  ce  dernier  fait  montre  en 
même  temps  que  l'opération  peut  être  pratiquée  utilement, 
quoique  la  maladie  ne  cause  pas  de  bien  vives  douleurs. 

Ous.  CV.  —  Grains  glanduleux  hypertrophiés  ;  mamelle  gauche. 
Extirpation;  cataplasmes.  Guérison. 

Lardon,  trente-cinq  ans,  blanchisseuse,  bonne  constitution,  excellente 
santé,  a  encore  son  père  ;  sa  mère  a  succombé  à  une  hémorrhagie  cé- 
rébrale. Depuis  longtemps  elle  a  ressenti  des  douleurs  lancinantes,  et 
s'est  aperçue  qu'il  existait  un  peu  au-dessus  du  mamelon  gauche  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  poids.  A  l'approche  des  règles,  les 
douleurs  devenaient  plus  vives,  et  la  tumeur  ou  plutôt  les  parties  envi- 
ronnantes augmentaient  de  volume,  se  tuméfiaient  ;  mais  la  malade  ne 
peut  dire  si  c'était  à  l'époque  des  menstrues  ou  à  la  fin  de  l'écoulement 
que  la  tumeur  et  les  douleurs  diminuaient.  Ces  douleurs  irradiaient  dans  le 
sein  et  jusque  dans  l'épaule;  depuis  quinze  jours  il  était  survenu  un  peu  de 
gonflement  que  la  malade  fit  disparaître  par  l'application  de  quelques  cata- 
plasmes. 

22  août  1841.  —  Le  sein  gauche  ne  paraît  ni  augmenté,  ni  diminué  de 
volume,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  ni  déformé.  11  existe 
à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  et  en  dehors  de  l'auréole,  une  tumeur  glo- 
buleuse de  la  grosseur  d'un  pois,  mobile,  dure,  résistante,  d'une  consis- 
tance fibreuse,  indolore  à  la  pression,  qui  paraît  avoir  son  siège  immédiate- 
ment sous  la  peau  et  tenir  à  la  glande  par  un  pédicule.  La  malade  y  éprouve 


NKMiOMKS.  317 

encore  quelquefois  des  élancements,  cependant  ils  so';t  moindres  depuis 
qu'elle  garde  le  repos. 

24.  —  Uneincision  est  pratiquée  au  niveau  de  cette  tumeur,  qui,  saisie 
avec  une  érigne,  est  extirpée  d'un  coup  de  bistouri.  Une  fois  l'incision  delà 
peau  pratiquée,  on  a  quelque  peine  à  retrouver  et  à  saisir  la  petite  tumeur, 
qui  était  comme  perdue  dans  la  couche  adipeuse. 

20.  —  L'appareil  est  levé,  la  plaie  a  un  bon  aspect  ;  la  malade  n'a  pas 
souffert. 

28.  — Une  sanieroussâtre  et  fétide  baigne  la  plaie,  cependant  la  malade 
n'y  a  ressenti  aucune  douleur  ;  les  ganglions  de  l'aisselle  ne  sont  pas  engor- 
gés ;  il  n'y  a  pas  de  rougeur  autour  de  la  plaie. 

I,r  septembre.  —  Sous  l'influence  des  cataplasmes,  la  suppuration  est 
devenue  louable  ;  la  plaie  diminue  de  profondeur;  des  bourgeons  charnus 
existent  au  fond. 

o.  — Lasuppuration  a  beaucoup  diminuera  plaie  devient  presque  plate. 

9.  — Elle  est  presque  complètement  cicatrisée. 

Il .  —  La  malade  sort  guérie. 

Voici,  du  reste,  un  des  exemples  les  plus  intéressants  de 
tumeurs  névralgiques  que  j'aie  rencontrées  dans  la  mamelle. 

Ons.  CVI.  —  Douleurs  vives,  rien  de  notable  à  la  vue,  un  peu  de  dureté, 
apparence  vague  de  bosselures,  surtout  au  sein  gauche,  traînée  de  ganglions. 
Opération  du  côté  gauche  :  guérison.  Le  sein  droit  reste  un  peu  malade. 

Campagnet,  vingt-sept  ans,  sans  profession,  bonne  constitution,  n'ayant 
jamais  été  mariée,  avait  loujoursjoui  d'une  excellente  santé,  que  la  régula- 
rité de  ses  mœurs  dut  contribuer  à  entretenir.  Naturellement  vive,  et  boi- 
teuse de  naissance,  elle  était  exposée  à  se  donner  des  coups  contre  les 
meubles  et  les  portes:  il  y  a  quatre  ans,  elle  s'en  donna  plusieurs,  en  quel- 
ques semaines  ;  elle  n'observa  ni  tumeur  ni  rougeur  à  la  suite,  et  ressentit 
seulement  de  légères  douleurs,  puis  quatre  à  cinq  mois  après  des  élance- 
ment plus  prononcés  surtout  à  l'époque  des  règles.  Ces  douleurs  avaient  lieu 
dans  le  point  touché,  c'est-à-dire  au  côté  externe  du  sein.  Un  an  après,  il 
se  montra  une  petite  grosseur  du  volume  d'une  noisette,  suivie  dix  à  douze 
mois  plus  tard  de  l'apparition  d'autres  tumeurs  du  même  volume  dans  l'ais- 
selle. La  malade  mit  des  cataplasmes  de  graine  de  lin,  prit  des  bains  de  ri- 
vière en  été,  et  se  borna,  dans  les  autres  temps,  à  tenir  chaude  la  partie 
douloureuse.  11  y  a  un  an  elle  reçut  au  milieu  des  embarras  d'une  rue  un 
violent  coup  de  coude  au  sein  droit.  Elle  employa  alors  force  sangsues,  des 
emplâtres,  des  cataplasmes  de  ciguë,  mais  auenne  amélioration  ne  s'ensui- 
vit :  depuis  un  an  les  douleurs  sont  devenues  plus  vives.  Ennuyée  de  l'inef- 
ficacité de  son  traitement,  fatiguée  de  la  longueur  de  ses  souffrances,  elle 
quitta  Condom,  son  pays,  et  vint  à  la  Charité,  où  elle  entra  le  I  1  avril  1837. 
Les  seins  ne  sont  pas  plus  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire,  et  il  n'y 
a  point  de  tumeur  évidente  à  la  vue;  mais  ils  sont  extrêmement  sensibles 
au  toucher  et  à  la  pression;  la  malade  s'en  plaint  vivement  :  à  gauche,  en 
haut  et  en  dedans,  le  tissu  glanduleux  est  souple,  élastique  ;  en  bas  et  en 
dehors  il  est  plus  dur,  bosselé,  et  c'est  dans  ce  point  que  la  malade  souffre. 
Pans  l'aisseile^existent  trois  tumeursplacéesl'une  à  côté  de  l'autre,  chacune 
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du  volume  d'une  noix  à  peu  près;  elles  sont  très  douloureuses.  Il  n'y  en  a 
point  dans  l'aisselle  du  côté  droit.  Sans  l'engorgement  des  glandes  axillaires, 
on  eût  pu  ranger  cette  maladie  parmi  les  névralgies  du  sein  Sans  dégéné- 
rescence; mais  la  présence  des  ganglions  engage  à  pratiquer  une  opération 
que  réclame  lamalade,  et  que  l'insuccès  des  traitements  employés  commande, 
opération  complexe,  car  elle  doit  porter  et  sur  les  glandes  et  sur  la  mamelle. 
Celle-ci  est  enlevée  tout  entière,  parce  que  les  douleurs  sont  trop  irrégulières 
dans  les  tissus  environnants,  et  que  les  parties  dures  ne  sont  pas  assez  cir- 
conscrites pour  permettre  de  ne  point  redouter  l'extension  de  la  maladie. 

Charpie  dans  la  plaie  de  l'aisselle,  bandelettes  de  diachylon  pour  fermer 
celle  du  sein  ;  linge  troué  par-des>us. 

La  glande,  coupée  tranche  par  tranche,  présente  en  dehors  quatre  ou 
cinq  noyaux  bien  distincts  par  leur  dureté,  leur  aspect  rougeâtre  ;  le  tissu 
qui  les  enveloppe  ressemble  assez  à  celui  de  la  glande  môme,  mais  il  est 
plus  dur,  plus  homogène,  et  d'un  blanc  de  lait.  Les  tumeurs  de  l'aisselle 
ne  semblent  pas  de  môme  nature  ;  ce  sont  de  gros  ganglions  lymphatiques 
remplis  de  matière  tuberculeuse  ou  caséeuse,  rassemblés  en  petits  foyers 
solides. 

Une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu  dans  la  journée,  mais  fut  arrêtée  au 
moyen  des  liquides  styptiques  et  réfrigérants. 

22.  —  On  lève  l'appareil  :  la  plaie  de  l'aisselle  est  vermeille,  sans  tumé- 
faction ni  rougeur  aux  environs;  il  n'y  en  a  pas  non  plus  au  sein,  où  les 
bords  de  la  plaie  sont  écartés  de  trois  lignes  environ. 

28.  —  Toutes  les  ligatures  sont  enlevées;  la  plaie  de  l'aisselle  est  sai- 
gnante; au  sein  il  s'est  formé  sous  une  bandelette,  vers  le  milieu,  un  petit 
foyer  que  la  pression  vide  ;  la  réunion  persiste  dans  les  autres  points;  des 
granulations  celluleuses  en  remplissent  les  intervalles. 

24  mars.  —  Les  plaies  sont  complètement  cicatrisées. 

La  malade,  quoique  guérie,  ne  quitte  l'hôpital  que  le  14  juin,  n'ayant 
plus  d'élancements  du  côté  opéré,  mais  se  plaignant  toujours  du  sein  droit 
où  se  trouvent,  immédiatement  en  dehors  du  mamelon,  deux  ou  troispetiles 
bosselures  profondes  et  mobiles. 

Au  lieu  de  les  enlever,  on  a  pensé  à  faire  disparaître  les  no- 
dosités douloureuses  par  des  incisions  sous-cutanées.  Deux  des 
malades  de  M.  Paifz,  traitées  de  la  sorte,  s'en  sont  bien  trouvées. 
C'est  une  méthode  que  Tanchou  (1)  dit  également  avoir  mise 
en  pratique,  mais,  je  crois,  dans  des  cas  différents.  Appliquée 
aux  simples  bosselures  du  tissu  mammaire,  ou  aux  douleurs 
qui  n'ont  pas  pour  point  de  départ  une  nodosité,  une  ou  plu- 
sieurs tumeurs  roulantes,  mobiles,  assez  isolées  pour  pouvoir 
être  extraites,  l'incision  sous-cutanée  peut  être  proposée  en 
désespoir  de  cause. 

Un  bon  ténotome  porté  à  travers  une  piqûre  de  lancette,  entre 
le  centre  de  la  douleur  et  la  racine  des  vaisseaux  ou  des  nerfs, 

(i)  Tumeurs  cancéreuses  du  sein,  p;  126. 
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servira  à  trancher  les  (issus  entre  les  téguments  et  les  côtes. 
Gomme  il  est  difficile  de  savoir  quel  est  le  filet  nerveux  qui  ali- 
mente les  souffrances,  il  vaut  mieux  alors  en  couper  plus  que 
moins.  En  cas  d'incertitflde  sur  le  rayon  malade,  il  me  paraît 
indiqué  aussi  d'agir  successivement  sur  plusieurs  points,  plutât 
que  de  s'exposer  à  laisser  intact  le  Véritable.  Enfin,  si,  après 
avilir  éteint  la  douleur  dans  quelque  rayons,  on  la  voyait  re- 
naître sur  d'autres,  il  serait  ('gaiement  permis  d'attaquer  ceux- 
ci  de  la  même  façon.  M.  Rufz,  en  se  comportant  ainsi,  a  vu 
non-seulement  la  douleur  s'éteindre,  mais  encore  les  petites 
bosselures  morbides  se  résoudre  et  les  malades  guérir  complè- 
tement. 

Lorsqu'il  s'agit  de  nodosités  distinctes,  susceptibles  d'être  ex- 
traites facilement,  je  n'en  regarde  pas  moins  l'enlèvement  de 
la  tumeur  comme  préférable  ;  l'opération  alors  n'étant  guère 
plus  sérieuse  que  les  simples  incisions  sous-eulanées. 

La  compression,  qui  ne  m'avait  point  séduit  et  qui  ne  pro- 
curera, je  crois,  que  de  rares  succès,  a  cependant  été  employée 
par  M.  Rufz.  De  quelque  façon  qu'on  l'effectue,  la  compression 
du  sein  est  difficile  à  maintenir  exacte;  elle  est,  en  outre,  si 
fatigante  pour  les  malades,  elle  a  besoin  d'être  si  longtemps 
continuée,  que  son  utilité  dans  le  traitement  de  tumeurs  aussi 
petites  me  parait  fort  contestable.  Comme  il  n'a  par  lui-même 
rien  qui  effraye,  comme  il  est  toujours  facile  d'y  renoncer,  c'est 
un  remède  que  l'on  peut  tenter  néanmoins  avant  d'en  venir  à 
l'opération  :  si  les  tumeurs  occupent  le  corps  de  la  mamelle, 
la  compression  peut  offrir  quelque  chance  sérieuse  de  réus- 
site; dans  les  autres  cas,  il  n'est  pas  impossible  qu'elle  calme, 
au  moins  momentanément,  les  douleurs. 

§  VI.  —  Douleurs  névralgiques. 

Il  est  un  autre  état  douloureux  du  sein  dans  lequel  les  tu- 
meurs, les  nodosités,  s'il  en  existe,  sont  si  petites,  qu'il  est 
à  peu  près  impossible  de  les  reconnaître,  d'en  constater  posi- 
tivement l'existence.  La  maladie  n'est  indiquée  alors  que  par 
des  douleurs  et  quelquefois  de  la  chaleur  ou  de  l'engourdis- 
sement. 
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Les  tumeurs,  les  nodosités  mammaires,  sus-indiquées  sont,  je 
l'ai  déjà  dit,  accompagnées  du  même  cortège  d'accidents  ou  de 
symptômes  que  les  névralgies.  Il  en  est  de  même  des  indura- 
tions tabulées  ou  en  masse  du  corps  de  la  glande  ;  tout  indique 
que  les  observations  d'A.  Cooper,  de  Coles,  de  M.  Rufz,  de  Yal- 
leix,  de  M.  Robert,  rentrent  aussi  dans  cette  catégorie  d'affec- 
tions. Là,  comme  ici,  la  maladie  est  en  effet  constituée  par  des 
tumeurs  accompagnées  de  douleurs  vives;  mais  comme  les  tu- 
meurs de  cet  ordre  existent  quelquefois,  assez  souvent  même 
sans  douleurs  notables,  et  que  d'un  autre  côté  les  douleurs  se 
rencontrent  sans  qu'il  y  ait  tumeur,  il  m'a  semblé  convenable 
d'envisager  ces  deux  états  comme  deux  lésions  distinctes,  ou, 
au  moins  comme  deux  degrés  de  la  même  lésion,  et  de  les 
étudier  séparément. 

Le  diagnostic  des  douleurs  névralgiques  du  sein  n'offre  au- 
cune difficulté.  Il  ne  s'y  joint  aucun  changement  matériel  des 
tissus,  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  tension.  La  douleur  procède 
en  général  par  irradiation;  partant  de  la  mamelle,  elle  se  porte 
en  rayonnant,  tantôt  du  côté  du  cou  et  de  la  tête,  tantôt  vers 
l'épaule,  tantôt  sur  un  point  ou  dans  toute  la  longueur  du 
membre  thoracique,  tantôt  en  arrière  jusqu'à  l'épine  vertébral*1, 
d'autres  fois,  enfin,  par  en  bas,  vers  la  hanche  et  le  membre 
abdominal  ;  il  n'est  même  pas  sans  exemple  de  la  voir  occuper 
toutes  les  régions  d'une  moitié  du  corps  à  la  fois.  Chez  quel- 
ques femmes,  elle  est  permanente  et  simplement  sujette  à  des 
exacerbations  ou  des  rémittences.  Fréquemment  elle  n'apparaît 
qu'à  de  certaines  heures  de  la  journée  ou  de  la  nuit,  à  des 
époques  quelquefois  fixes,  le  plus  souvent  «régulières  ou  va- 
riables. 

Je  me  suis  demandé  bien  des  fois  où  en  était  la  source.  Est- 
ce  dans  les  nerfs  intercostaux?  J'ai  exploré  avec  soin,  mais  en 
pure  perte,  la  direction  de  ces  nerfs,  en  tenant  compte  des  re- 
cherches de  Valleix;  il  en  a  été  de  même  pour  les  filets  venant 
du  plexus  cervical  :  si  bien  qu'il  me  reste  des  doutes  relative- 
ment à  la  nature,  au  point  de  départ  exact  de  ces  douleurs,  que 
l'espèce  de  turgescence,  de  chaleur  acre,  d'engourdissement 
qui  s'y  joignent,  rapprochent  tant  des  névralgies.  L'examen  le 
plus  attentif,  les  explorations  les  plus  multipliées,  me  permettent 
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en  outre  d'affirmer  que,  dans  certains  cas  au  moins,  le  sein  qui 
en  est  le  siège  ne  renferme  aucune  sorte  de  tumeur,  aucune 
altération  matérielle  appréciable.  Il  est  d'ailleurs  rare  qu'elles 
parlent  d'un  point  précis,  quelles1  aienl  un  siège  lixe.  Les 
femmes  ne  peuvent  le  plus  souvent  en  indiquer  que  vaguement 
la  place;  c'est  de  toute  la  mamelle  et  parfois  aussi  de  toutes  les 
reliions  voisines  qu'elles  souffrent. 

Sourdes  et  très  supportables  dans  quelques  eas,  elles  sont 
d'autres  l'ois  si  vives,  si  faciles  à  exaspérer,  que  les  malades 
osent  à  peine  remuer,  se  croient  obligées  de  rester  au  lit,  immo- 
biles, des  journées  entières,  que  le  moindre  frottement,  le 
moindre  attouchement  des  robes,  de  la  chemise,  d'un  vêtement 
quelconque,  leur  arrache  des  cris;  cependant,  une  fois  les  pre- 
mières appréhensions  vaincues,  l'exploration  de  la  mamelle 
avec  la  main,  y  employât-on  fies  [tressions  assez  fortes,  cesse 
bientôt  d'être  notablement  douloureuse. 

Rien  n'est  variable  comme  la  marche  et  l'intensité  de  pareilles 
douleurs.  En  partie  soumises  aux  influences  électriques,  hygro- 
métriques et  barométriques  de  l'atmosphère,  elles  sont  égale- 
ment modifiées,  en  général,  par  les  époques  menstruelles  qui 
en  augmentent  d'ordinaire  l'acuité.  J'en  ai  vu  qui,  après  avoir 
duré  quinze  jours  ou  un  mois,  se  dissipaient  pour  un  temps  sem- 
blable, et  revenaient  sous  la  même  forme  sans  cause  no- 
table, d'autres  fois  elles  vont,  reviennent,  augmentent,  dimi- 
nuent alternativement  de  semaine  en  semaine  ou  de  mois  en 
mois,  mais  à  des  distances  extrêmement  inégales.  C'est  presque 
toujours  chez  des  femmes  nerveuses,  impressionnables,  dont 
l'imagination  s'exalte  facilement,  qu'on  les  observe.  Aucune  pé- 
riode de  la  vie  n'en  est  absolument  à  l'abri,  excepté  l'enfance 
proprement  dite  et  l'extrême  vieillesse.  De  jeunes  tilles  de 
douze  et  de  quinze  ans,  des  femmes  de  cinquante  et  de  soixante 
ans  m'en  ont  offert  des  exemples.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'on  les  rencontre  plus  particulièrement  vers  l'âge  de  retour, 
•  'I  chez  les  femmes  de  trente  à  quarante  ans.  Personne  en 
France  n'avait,  je  crois,  traité  de  cet  état  avant  que  je  lui  eusse 
consacré  quelques  lignes  en  1838(1). 

Sous  le  titre  de  tumeurs  irritables  du  sein,  maladie  qui  èsl 

(1)  Dicl.de  méd.,  art.  Mamki.lv.. 
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accompagnée  de  douleurs  rayonnantes  partant  des  lobes  même 
de  la  glande,  A.  (louper  décril  une  affection  qui  appartient 
évidemment  à  eelle  qui  fait  le  sujet  de  l'un  des  artieles  précé- 
dents ;  niais  il  me  parait  avoir  confondu  les  douleurs  névralgiques 
avec  les  tumeurs  «le  même  nature,  quoiqu'il  ait  soin  de  l'aire 
remarquer  que  la  mamelle  peut  devenir  irritable  sans  la  pré- 
sence d'aucune  tumeur  appréciable  (1).  En  signalant  des 
tumeurs  dures  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  de  la  glande  ou 
du  côté  de  l'aisselle,  et  dont  le  volume  excède  rarement  celui 
d'une  noix,  qui  sont  accompagnées  de  quelques  douleurs,  que 
les  femmes  rapportent  à  des  chagrins,  au  frottement  de  leur 
robe,  à  la  constipation,  A.  Coles  (2)  a  devancé  A.  Cooper,  et. 
décrit  la  même  maladie,  après  avoir  entrevu  aussi  les  tumeurs 
névralgiques  indiquées  plus  haut;  seulement  ils  n'ont  cherché 
ni  l'un  ni  l'autre  à  isoler  l'état  névralgique  pur  et  simple  de  la 
tumeur  douloureuse.  Ainsi  que  lé  l'ait  remarquer  M.  M.  Henry  (3), 
Cooper  dit  bien  avoir  trouvé  quelquefois  des  nodosités,  de  pe- 
tites tumeurs  au  milieu  des  parties  douloureuses;  mais  il  ne 
s'attache  point  à  distinguer  les  deux  genres  de  maladies. 

Sur  hO  cas  de  névropathies  observées  en  1854,  1855,  1856, 
1857, 

i\   à  droite,  17  a  gauche,  2  sur  les  deux  seins, 

chez  des  femmes  âgées  de  moins  de 

30  ans 15 

30  à   40  ans 7 

10  à  50 8 

50  a  70 7 

00        00 3 

j'en  compte  10  avec  léger  empâtement  ou  quelques  nodo- 
sités, et  30  sans  lésion  reconnaissable. 

Je  n'ai  jamais  vu,  et  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  vu  les 
douleurs  névralgiques  de  la  mamelle  se  terminer  d'une  manière 
fâcheuse.  Par  leur  durée,  par  leur  intensité,  elles  fatiguent 
éï  amaigrissent  les  femmes;  des  vomissements,  des  troubles 
digestifs  peuvenl  s'y  joindre,  mais  il  n'en  résulte  point  de  dégé- 

(1)  Traduction  tic  Richelot  et  Chassaignac,  p.  532. 

(2)  On  Surgir.  Anatomy,  p.  128. 

(3)  Traduction  anglaise  île  ce  traité,  p.  210. 
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nérescence,  d'altération  sérieuse  dans  le  sein.  Chez  une  daine, 
souffrante  depuis  dix-huit  mois,  une  maigreur  extrême  en  était 
résultée,  et  les  digestions  avaient  fini  par  se  troubler  profon- 
dément; la  vie  ne  tarda  pas  à  être  véritablement  compromise; 
mais,  en  y  regardant  de  près,  je  reconnus  que  les  douleurs, 
d'apparence  névralgique,  qui  avaient  fixé  l'attention  jusque- 
là,  parlaient  d'une  large  plaque  cancéreuse  établie  derrière  la 
mamelle  et  qui  semblait  adhérer  aux  côtes. 

On  a  ici  à  invoquer  les  mêmes  secours  que  pour  toute  autre 
névralgie:  les  bains  généraux,  gélatineux,  alcalins  sulfureux, 
les  narcotiques  à  l'intérieur,  le  bismuth,  le  zinc,  les  antipério- 
diques, le  sulfate  de  quinine  en  particulier,  les  eaux,  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  tout  ce  qui  peut  régulariser  la  menstrua- 
tion quand  elle  est  troublée,  le  mariage,  les  distractions,  les 
voyages,  les  changements  d'habitude  ou  de  régime,  convien- 
nent et  doivent  être  tentés. 

Presque  toutes  les  femmes  atteintes  de  cette  maladie  se  déso- 
lent, se  lamentent,  moins  encore  à  cause  des  douleurs  qu'elles 
endurent,  que  par  l'idée  où  elles  sont  que  leur  mal  est  ou  de- 
viendra grave,  qu'elles  ont  ou  qu'elles  auront  un  cancer.  Il  faut 
donc  avant  tout  les  rassurer  sur  ce  point,  calmer  leur  imagina- 
tion effrayée.  Pour  peu  qu'on  sache  leur  inspirer  de  confiance, 
on  détruit  ainsi  la  moitié  du  mal  dès  l'abord  avec  de  simples 
paroles.  Je  pourrais  en  citer  une  infinité  qui  ont  été  ainsi 
tirées  d'angoisses  insupportables  par  deux  ou  trois  conversa- 
tions. C'est  qu'en  effet,  la  plupart  des  malades  tourmentées  de 
douleurs  du  sein  s'en  plaindraient  à  peine,  n'y  feraient  que  très 
peu  d'attention,  si  ces  douleurs  ne  ramenaient  pas  sans  cesse 
chez  elles  la  pensée  de  cancer,  de  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Comme  moyens  locaux,  on  essaye  successivement  tous  les  to- 
piques indiqués  contre  les  indurations  douloureuses.  Coles  se 
servait  d'acétate  d'ammoniaque  étendu  d'eau  ou  de  lotions  avec 
l'eau-de-vie  camphrée.  J'emploie  plus  particulièrement  les 
huiles  laudanisées  ou  belladonées,  quelquefois  aussi  l'eau  de 
Saturne,  l'eau  de  laurier-cerise,  la  pommade  d'iodure  de  plomb. 
Pour  peu  que  la  femme  ait  les  mamelles  volumineuses,  je  me 
suis  généralement  bien  trouvé  d'une  précaution  dont  j'ai  déj.' 
dit  un  mot  plus  haut.  Ayant  remarqué  que,  mal  soutenu,  aban- 
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donné  à  son  propre  poids;  ou  que,  dévié  de  sa  situation  anor- 
male par  les  vêtements,  le  sein  éprouve  ou  cause  une  certaine 
fatigue,  une  certaine  gène,  j'en  ai  conclu  que  les  douleurs  né- 
vralgiques pouvaient  bien  naître  de  là  dans  quelques  cas.  En- 
traînée par  sa  masse,  la  mamelle  exerce  alors  sur  quelques-uns 
des  tissus  qui  la  composent  ou  qui  l'avoisinent  des  tiraillements 
évidemment  susceptibles  de  provoquer  des  douleurs  névralgi- 
ques. Un  corset  qui  comprime  d'une  manière  inégale,  qui 
refoule  le  sein  du  côté  de  l'aisselle,  par  exemple,  comme  les 
ouvrières  le  font  volontiers  dans  le  but  d'agrandir  le  diamètre 
transversal  de  la  poitrine,  et  de  donner  plus  de  grâce  à  la  gorge, 
ne  peut-il  pas  en  faire  autant?  Qui  ne  sait  combien  un  faux  pli 
de  la  peau  ou  la  position  fausse  du  plus  petit  organe  peuvent 
amener,  causer  d'ennui,  de  douleur.  11  faut  donc  que,  soit  au 
moyen  d'un  bandage,  d'une  espèce  de  bandoulière,  par  exemple, 
soit  à  l'aide  de  corsets  à  pocbes  ou  goussets  construits  dans  ce 
but,  les  malades  se  tiennent  le  sein  douloureux  mollement  re- 
levé, comme  si  on  voulait  le  remonter  vers  la  fossette  sus-ster- 
nale.  On  s'imagine  à  peine  combien  une  précaution  si  simple 
procure  de  soulagement.  11  ne  m'en  a  pas  fallu  davantage  pour 
guérir  un  certain  nombre  de  femmes  qui  souffraient  depuis  plu- 
sieurs mois.  Du  reste,  rien  n'empècbe  de  se  servir  en  même 
temps  des  topiques  dont  je  viens  de  parler,  ni  de  mettre  en 
usage  les  moyens  généraux  appropriés. 

Quant  aux  moyens  plus  énergiques,  je  n'en  ai  jamais  vu  ni  l'in- 
dication, ni  la  nécessité.  Les  vésicatoires  volants  promenés  sur 
les  régions  douloureuses,  soit  pour  dénuder  le  derme  et  per- 
mettre l'emploi  des  narcotiques  par  la  méthode  endermique, 
soit  pour  détruire  directement  la  névralgie,  peuvent  être  essayés 
sans  doute,  ils  réussissent  même  quelquefois  ;  mais  j'engage  les 
praticiens  à  ne  pas  fonder  de  trop  grandes  espérances  sur  une 
relie  ressource.  J'ajoute  que  le  peu  de  mots  consacrés  par  Val- 
Jeix  aux  douleurs  de  la  mamelle,  ainsi  que  les  faits  qu'il  semble 
emprunter  à  M.  Robert,  pourraient  bien  se  rapporter  aux  tumeurs 
compliquées  de  névralgie,  plutôt  qu'à  la  névralgie  dépourvue 
de  tumeur,  et  ne  pas  prouver  beaucoup  en  faveur  des  petits  vé- 
sicatoires volants. 

Quoique  la  compression  ne  s:>it  point  en  pareil  cas  un  moyen 
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rationnel,  le  mal  est  quelquefois  si  rebelle  el  s;i  marche  si 
bizarre,  si  insolite,  qu'il  n'y  aurait  nul  inconvénient  à  l'essayer, 
après  avoir  vainement  tenté  les  autres  ressources  connues. 

§   \  Il    —  Don leui  s.  liiniciiis  imaginaires. 

Entre  les  douleurs,  entre  les  tumeurs  que  je  viens  d'examiner, 
et  les  douleurs  ou  les  tumeurs  qu'enfante  l'imagination  exaltée 
de  quelques  femmes,  il  n'y  a  pas  de  limites  certaines.  La  douleur 
pouvant  exister,  en  effet,  sans  aucune  sorte  de  lésion  matérielle- 
appréciable,  il  est  à  peu  prés  impossible  de  savoir  absolument 
si  telle  femme  qui  s'en  plaint  en  est  réellement  affectée  ou  non. 
Certaines  femmes  se  frappent  tellement  l'esprit  à  ce  sujet, 
qu'elles  restent  convaincues,  au  point  d'en  perdre  le  sommeil  et 
toute  espèce  de  repos,  qu'elles  ont  de  vives  douleurs  dans  le 
sein,  que  ces  douleurs  sont  le  début  ou  le  signe  d'une  maladie 
grave;  d'autres,  allant  plus  loin,  supposent  qu'elles  y  ont  des 
tumeurs;  ceci  peut  paraître  étrange, incroyable,  mais  les  pra- 
ticiens ne  manqueront  pas  d'occasions  de  se  convaincre  de 
l'exactitude  de  mes  assertions  à  ce  sujet  ;  il  est  même  vrai  que 
ces  douleurs  ou  ces  tumeurs  supposées  se  rencontrent  très  sou- 
vent dans  la  pratique. 

Qu'une  femme  nerveuse,  craintive,  à  imagination  vive,  se 
heurte,  se  froisse  le  sein,  ou  que,  par  suite  d'une  circonstance 
quelconque,  elle  vienne  à  y  éprouver  quelque  gêne,  quelque 
fatigue,  quelque  souffrance,  et  bientôt,  l'esprit  aidant,  elle  aura 
devant  les  yeux  le  tableau  de  ce  que  les  maladies  de  la  mamelle 
ont  de  plus  effrayant.  L'âme,  nourrie  de  pareilles  idées,  y  rap- 
porte toutes  les  sensations,  et  la  crainte,  qui  va  vite  aux  extrêmes, 
ne  laisse  plus  dés  lors  un  instant  de  calme  à  la  femme.  On  voit 
ces  malheureuses,  questionnant,  consultant  tout  le  monde,  s'em- 
parer de  tout  ce  qu'on  leur  dit  pour  assombrir  encore  les  tristes 
images  dont  elles  sont  incessamment  préoccupées.  C'est  une  de 
leurs  connaissances,  une  amie,  une  parente  qui  est  morte  d'un 
cancer,  et  dont  le  sort  leur  est  réservé \  c'est  telle  ou  telle  per- 
sonne qui  est  affectée  d'ulcère,  et  dont  la  maladie  a  commencé 
par  les  symptômes  qu'elles  éprouvent  elles-mêmes.  Les  amis,  les 
parents,  effrayés  à  leur  tour,  finissent  par  partager  les  inquié- 
tudes de  la  malade,  et,  ce  qui  paraîtra  plus  invraisemblable. 
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c'est  que,  influencé  par  ces  terreurs  de  tous  les  instants,  le  mé- 
decin s'y  laisse  lui-même  prendre  quelquefois,  et  craint  bientôt 
de  rassurer  avee  trop  de  fermeté  la  famille. 

Entre  autres  exemples,  que  je  pourrais  citer,  en  voici  quel- 
ques-uns des  plus  remarquables. 

Obs.  CVII.  —  Madame  V...,  femme  du  monde,  jeune  alors,  grande,  belle, 
intelligente,  d'un  esprit  très  recherché,  un  peu  maigre,  d'une  constitution 
nerveuse  et  un  peu  lymphatique,  eut  un  abcès  dans  le  sein  gauche  à  sa  troi- 
sième couche.  Cet  abcès,  qu'il  fallut  ouvrir  et  qui  s'accompagna  de  dou- 
leurs, de  réaction  nerveuse  vive,  guérit  du  reste  1res  bien  et  ne  laissa  aucune 
trace  de  maladie. Cependant  quelques  mois  plus  tard  madame  V...,selâlant 
le  sein  de  ce  côté,  mit  le  doigt  sur  un  lobe  de  la  mamelle  qui  lui  parut  plus 
dur  et  plus  gros  que  de  raison  ;  puis  elle  rencontra  le  noyau  cicatriciel  de 
l'incision  de  son  ancien  abcès.  Effrayée  de  cette  découverte,  elle  en  perdit 
aussitôt  le  sommeil.  Appelé  bien  vite,  j  examinai  et  pus  me  convaincreque 
tout  était  absolument  dans  l'état  normal.  Mon  assurance,  mes  explications 
calmèrent  la  malade  ponr  quelque  temps  ;  mais  la  moindre  apparence  de 
douleur,  de  gêne  ou  de  fatigue  ne  permirent  pas  à  madame  V...  de  rester 
longtemps  sans  inquiétudes.  Les  craintes  revinrent  donc  bientôt,  de  telle 
sorte  que,  malgré  mes  raisonnements  et  tous  les  remèdes  que  je  pus  em- 
ployer, cette  dame  m'a  tourmenté  pendant  trois  années  consécutives  pour 
que  je  lui  enlevasse  le  sein,  elle  qui  redoute  à  l'extrême  toute  idée  d'opéra- 
tion, qui  tomba  dans  des  convulsions  effrayantes  lorsque  je  fus  obligé  de 
plonger  la  pointe  du  bistouri  dans  son  abcès  !  Son  idée  la-dessus  était  fixe: 
elle  avait  une  tumeur  :  cette  tumeur  était  le  siège  d'élancements;  son  sein 
était  augmenté  de  volume  :  tout  cela  indiquait  un  cancer;  nous  lui  cachions 
à  dessein  la  nature  de  sa  maladie  ;  et  comme  elle  ne  voulait  à  aucun  prix 
courir  le  risque  de  mourir  d'un  cancer  au  sein,  mort  affreuse  dont  elle  avait 
été  témoin  près  de  quelques-unes  do  ses  amies,  l'opération  ne  lui  faisait  plus 
peur,  et  elle  ne  demandait  pas  mieux  que  de  la  subir!  A  la  longue,  néan- 
moins, elle  a  fini  par  comprendre  que  sa  prétendue  tumeur,  ne  changeant  ni 
de  forme,  ni  de  volume,  ni  de  densité,  ne  devait  pas  en  définitive  être  aussi 
dangereuse  qu'elle  l'avait  d'abord  supposé.  Le  calme  est  rentré  peu  à  peu 
dans  son  esprit,  et  depuis  plus  de  dix  ans  il  n'est  plus  question  chez  elle 
de  maladie  du  sein. 

Obs.  CVI1I.  —  Je  vois  encore  de  temps  à  autre,  dans  mon  cabinet,  une 
dame  âgée  d'environ  quarante  ans,  forte,  très  grasse  et  très  impression- 
nable, qui  se  trouve  dans  le  même  cas  que  madame  V...  Ayant  reçu  un 
léger  coup  sur  le  sein  gauche,  elle  vint  tout  effrayée  au  bout  de  quelques 
jours,  en  1  S 5 1 ,  me  montrer  l'organe  blessé  et  me  demander  si  elle  n'aurait 
point  là  un  cancer,  si  elle  ne  serait  point  obligée  de  subir  une  opération.  La 
contusion  avait  été  si  légère,  qu'aucune  ecchymose  n'en  était  résultée.  La 
mamelle  n'était  ni  enflée,  ni  rouge,  ni  indurée  :  elle  était  en  tout  semblable 
à  celle  du  côté  opposé.  Les  terreurs  de  la  malade  étaient  iniquement  fondées 
sur  un  sentiment  de  fatigue  ou  de  pesanteurqu'elle  éprouvait  par  moments 
dans  le  sein,  et  auquel  elle  n'avait  pas  fait  attention  avant  le  coup  qui  lui 
avait  frappé  l'imagination.  Après  avoir  essa\é  de  lui  démontrer  que  sa  bles- 
sure était  insignifiante,  qu'elle  n'avait  et  qu'elle  n'aurait  aucune  tumeur  dans 
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la  mamelle,  je  lui  prescrivis  dos  topiques  résolutifs  el  calmants  :  je  cru- 
qu'elle  était  rassurée  et  que  ses  craintes  ne  reparaîtraient  point.  C'était  une 
erreur.  Pendant  trois  mois,  elle  est  revenue  me  voir  tous  les  huit  ou  quinze 
jours,  les  larmes  aux  veux,  et  me  disant  chaque  fois  qu'elle  aimait  mieux  en 
finir,  qn  elle  était  toute  décidée  à  l'opération,  puisqu'elle  voyait  bien,  ajou- 
tait-elle, que  ce  remède  était  inévitable.  Chaque  fois  aussi  je  la  renvoyais, 
croyant  l'avoir  convaincue  du  contraire,  et  l'avoir  persuadée  que  toutes  ses 
transes  étaient  complètement  chimériques.  Ses  visites  sont  devenues  plu-; 
rares,  sa  tristesse  est  moins  grande  :  elle  commence  à  concevoir  qu'une 
opération  pourrait  bien  ne  pas  être  indispensable  ehezelle.  mais  il  lui  revient 
encore  de  temps  à  autre  des  alarmes,  des  accès  de  frayeur  semblables  à  ceux 
qui  l'ont  conduite  chez  moi  dès  le  principe  Du  reste,  actuellement,  comme 
l'année  dernière,  le  sein  decettedamen'oflYe  aucune  altération,  conserve  tous 
ses  attributs  de  l'état  normal,  et  je  m'en  suis  tenu,  pour  guérir  la  prétendue 
tumeur  dont  il  aurait  été  le  siège,  à  de  simples  compresses  imbibées  de  solu- 
tions salines  et  à  des  onctions  avec  l'huile  laudanisée.J 

Dans  certains  cas,  comme  chez  les  dames  dont  je  viens  de 
parlerai  y  a  au  moins  un  motif,  tel  qu'un  coup,  un  frottement, 
une  violence  extérieure,  qui  sert  de  point  de  dépari  à  ces  lésions 
imaginaires;  mais  on  en  trouve  d'autres  où  il  est  impossible 
d'assigner  une  cause  matérielle  quelconque  aux  idées  malheu- 
reuses qui  s'emparent  des  femmes.  Tantôï  c'esl  à  l'occasion  d'un 
battement  de  cœur,  d'une  douleur  passagère  dans  le  côté,  d'une 
démangeaison  du  mamelon  ou  de  tout  autre  dérangement  insi- 
gnifiant de  la  santé,  qu'elles  se  melfenl  de  pareilles  terreurs 
dans  l'esprit. 

Obs.  CIX. — Une  dame,  âgée  de  quarante  et  quelques  années,  bien  con- 
stituée, quoique  impressionnable  à  l'excès  et  naturellement  très  craintive, 
n'ayant  jamais  eu  de  maladie  grave  el  continuant  d'être  bien  réglée,  vint 
me  voir  pour  la  première  fois,  de  la  province  qu'elle  habite,  en  1  843.  Elle 
avait  dé, à  consulté  dans  son  pays,  pour  une  tumeur  qu'elle  croyait  avoir  au 
sein  gamhe;  les  médecins  appelés  avaient  d'abord  considéré  le  mal  comme 
de  peu  d'importance,  et  s'en  étaient  tenus  à  des  prescriptions  fort  simples. 
A  la  longue,  c'est-à  dire  au  bout  de  six  mois,  voyant  qu'elle  continuait  de  se 
plaindre,  et  ne  sachant  trop  comment  caractériser  l'affection  dont  elle  se 
plaignait,  ils  l'engagèrent  eux-mêmes  à  faire  le  voyage  de  Paris,  où  elle 
s'altendaità  subir  une  opération.  Son  mal  avait,  disait-elle,  débuté  par  un 
battement  de  cœur,  puis  par  une  douleur,  une  sorte  de  point  decôléunpeu 
au-dessous  et  en  dehors  de  la  mamelle  :  à  partir  de  là  elle  avait  ressenti  de 
temps  à  autre  quelques  élancements  sous  le  mamelon,  de  la  fatigue,  une 
douleur  sourde  derrière  le  sein.  Dominée  par  la  pensée  qu'elle  avait  une  tu- 
meur, que  celte  tumeur  deviendrait  un  cancer,  qu'il  faudrait  lui  amputer  la 
mamelle,  elle  était  en  proie  à  la  plus  vive  inquiétude  :  elle  ne  dormait  plus 
que  d'un  sommeil  sans  cesse  agité  par  ces  tristes  pressentiments.  Sesdiges- 
fions  avaient  fini  par  se  troubler,  et  elle  avait  sensiblement  maigri  :  toutes 
circonstances  qu'elle  attribuait  à  la  tumeur  suppo^  de  son  sein.  Je  l'exami- 
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nai  avec  soin,  et  ce  n'est  pas  sans  quelque  surprise,  je  l'avoue,  que  je  con- 
statai l'absence  totale  de  lésion,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  dansj'organe 
que  cette  malade  supposait  si  profondément  altéré.  Après  l'avoir  rassurée 
de  mon  mieux,  je  la  renvoyai  chez  elle  avec  la  prescription  d'un  simple  to- 
pique. Son  intention  en  venant  à  Paris  étant  d'y  rester,  de  s'y  faire  opérer 
par  moi,  elle  finit  par  comprendre  que  sa  maladie  ne  devait  pas  être  très 
grave,  puisque  je  ne  lui  parlais  point  d'opération,  et  que.  au  lieu  de  l'enga- 
ger à  rester,  je  lui  proposais  de  s'en  retourner.  Elle  eut  soin  d'ajouter  ce- 
pendant que  ma  décision  tenait  peut-être  à  ce  que  je  la  croyais  trop  ma- 
lade pour  tenter  l'opération,  à  ce  que  je  trouvais  qu'il  était  trop  tard  ! 

Néanmoins  elle  a  fini  par  accorder  quelque  confiance  à  mes  paroles  et  par 
se  calmer  à  peu  près  complètement.  Seulement  elle  revient  me  voir  une  ou 
deux  fois  l'an,  alin  d'avoir  de  nouveau  la  certitude  qu'il  ne  lui  pousse  point 
de  cancer,  qu  il  n'est  pas  néeessairede  lui  amputer  la  mamelle.  J'ai  pu  l'exa- 
miner encore  au  mois  de  mai  1850,  puis  en  I8.'î2,  etalors.  commeen1843, 
son  sein  gauche  était  souple,  régulier,  élastique,  dépourvu  de  toute  tumeur, 
de  toute  saillie  anormale.  Les  règles  se  sont  supprimées  sans  faire  naître 
d'accident,  et  tout  indique  que  l'âge  critique  a  été  définitivement  franchi  sans 
encombre  par  celte  dame. 

11  nie  serait,  difficile  de  dire  combien  j'ai  vu  de  fails  de  celle 
espèce  ;  il  ne  se  passe  guère  de  semaines  que  je  n'en  reçoive 
dans  mon  cabinet,  ou  que  je  n'en  voie  dans  la  ville,  chez  des 
dames  de  Paris  ou  de  la  province.  Quoique  les  femmes  adultes 
m'en  aient  offert  le  plus  d'exemples,  il  faut  cependant,  savoir 
que  le  jeune  âge  et  la  vieillesse  ne  mettent  pas  complètement 
à  L'abri  d'idées,  de  suppositions  pareilles.  Ce  n'est  pas  non  plus 
le  volume  ou  la  forme  du  sein  qui  y  conduisent  exclusivement; 
si  quelques-unes  des  personnes  qui  m'ont  consulté  avaient  la 
gorge,  soit  volumineuse  et  pendante,  soit  volumineuse  et  ferme, 
soit  très  lourde  à  cause  d'une  énorme  glande  mammaire,  soit 
très  grosse  par  excès  d'embonpoint,  j'en  ai  vu  d'autres  aussi 
dont  le  sein  était  régulier,  hémisphérique  et  peu  volumineux. 

Obs.  CX.  —  Une  jeune  dame  de  Laon,  grande,  svelte  et  bien  propor- 
tionnée, souffrait  et  se  faisait  traiter  depuis  trois  ans  d'une  tumeur  au  sein 
gauche,  lorsqu'elle  vint  me  consulter  en  1841 .  Cette  dame,  d'une  intelli- 
gence fort  développée,  qui  n'avait  point  eu  d'enfants,  quoiqu'elle  fût  mariée 
depuis  cinq  ans,  s'était  plainte  au  début  d'un  léger  engourdissement  dans 
la  mamelle  gauche  ;  aucune  cause  ne  pouvait  lui  donner  raison  de  ce  mal,  si 
ce  n'est  qu'elle  s'était  trouvé  le  sein  appuyée  sur  le  bras  gauche  en  s'éveil- 
lant  un  matin.  Les  médecins  consultés  ne  constatèrent  ni  rougeur,  ni  gon- 
flement, ni  tumeur  dans  l'organe  accusé.  Des  liniments  laudanisés,  bella- 
dones, des  pommades iodurées,  l'onguentnapolitain,  divers  emplâtres  furent 
successivement  employés;  l'engourdissement  et  quelques  rayons  doulou- 
reux continuèrent  à  se  faire  sentir  de  temps  en  temps,  mais  le  sein  ne 
changea  point  de  volume. 
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L'inquiétude  croissant  avec  le  nombre  des  remèdes  essayés,  la  malade 
fini)  par  trouver  un  médecin  qui  annonça  l'existence  d'une  tumeur.  Unemé- 
dication  fondante,  les  préparations  d'iode  à  l'intérieur,  la  compression ,  des 
rubéfiants  appliqués  sur  le  sein  furent  aussitôt  mis  en  usage.  Mais  la  pré- 
tendue tumeur  ne  se  dissipant  point,  on  en  vint  au  bout  de  quelques  mois 
a  parler  d'opération  :  c'est  alors  que  la  malade  vint  à  Paris.  La  première 
fois  que  je  la  vis,  elle  avait  toute  la  mamelle  couverte  desquames  humides 
provoquées  par  les  topiques  irritants  ou  rubéfiants  essayés  en  dernier  lieu. 
N'ayant  rien  trouvé  d'anormal  dans  le  sein,  je  craignis  d'avoir  été  gêné  dans 
mon  exploration  par  l'affection  eczémateuse  dont  je  viens  de  parler.  Aussi 
omp!oyai-je  immédiatement  la  pommade  au  précipité  blanc  et  quelques  bains 
simples  pour  faire  disparaître  cette  cause  d'erreur.  Le  second  examen,  qui 
eut  lieu  au  bout  de  huit  jours,  ne  fit  que  confirmer  l'opinion  que  m'avait 
suggérée  le  premier.  La  mamelle,  parfaitement  saine,  n'offrait  pas  la  moin- 
dre trace  de  tumeur  anormale.  La  souplesse,  I  élasticité,  la  régularité,  la 
forme,  l'état  indolent  sous  la  pression,  tout  y  était  exactement  comme  du 
côté  opposé,  comme  chez  les  femmes  les  mieux  portantes. 

On  se  figure  à  peine  l'étonnement,  l'espèce  de  stupéfaction  ou  parut 
tomber  cette  dame  quand  je  lui  affirmai  qu'elle  n'avait  pas  de  tumeur  dans 
la  mamelle,  qu'il  n'y  en  avait  jamaiseu,  et  que  selon  toute  apparence  il  n'y 
en  aurait  jamais;  que  non-seulement  aucune  opération  n'était  nécessaire, 
mais  encore  qu'elle  pouvait  se  dispenser  de  toute  espèce  de  traitement,  puis- 
qu'en  réalité  elle  n'était  pas  et  n'avait  jamais  été  malade  de  ce  côté.  .Jeune, 
active,  d'un  caractère  naturellement  enjoué,  appartenant  à  une  famille  très 
répandue  et  qui  a  de  très  nombreuses  connaissances  à  Paris,  elle  en  prit 
bravement  son  parti,  alla  dans  le  monde,  et  se  livra  aux  plaisirs  de  la  société 
sans  scrupules  à  partir  de  ce  moment.  Au  bout  de  six  semaines,  elle  est 
retournée  dans  son  pays,  et  je  sais  que  depuis  elle  ne  s'est  plus  occupée  de 
son  sein,  qu'elle  a  continué  de  se  bien  porter. 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  femmes  de  la  classe  aisée  ou 
des  classes  riches  de  la  société  que  de  semblables  bizarreries  se 
rencontrent  ;  il  m'en  est  venu  aussi  tin  grand  nombre,  soit  à  la 
consultation  publique  de  l'hôpital,  soit  dans  les  salles  de  cli- 
nique. J'en  aurais  bien  recueilli  une  dizaine  d'observations 
chaque  année,  si  j'eusse  voulu  admettre  dans  ma  division  toutes 
celles  qui  se  sont  présentées.  Voici  l'indication  de  quelques- 
unes  d'entre  elles  : 

Obs.  CXI.  —  Sappey,  vingt  ans,  cotonnière,  entre  à  la  Charité  le  3  mars 
1839,  se  plaignant  d'un  peu  de  douleur  dans  le  sein  gauche,  douleur 
sourde  qui  revient  de  temps  à  autre  depuis  deux  ans,  et  qui  lui  fait  craindre 
il  être  obligée  de  subir  une  opération.  Sa  constitution  est  d'ailleurs  excel- 
lente: elle  n'est  point  mariée,  n'a  jamais  eu  d'enfant,  et  ne  sait  pas  d'où 
lui  vient  son  mal  de  sein,  qui  du  reste  l'occuperait  moins,  dit-elle,  si 
on  ne  lui  eût  pas  fait  craindre  une  tumeur,  et  que  cette  tumeur  pou- 
vait devenir  dangereuse  L'examen  le  plus  attentif  ne  permit  pas  de  consta- 
ter la  plus  légère  apparence  de  lésion  dans  la  mamelle.  Tout  y  était  à  l'état 
normal  :  forme,  souplesse,  volume,  rien  de  ce  côté  qui  ne  fût  semblable  à  la 
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mamelle  droite.  Quand  j'eus  manifesté  mon  opinion,  la  malade  convint  d'ail- 
leurs que  ces  douleurs  étaient  fort  supportables,  et  que  sans  les  craintes 
dont  elle  était  tourmentée  par  suite  de  ce  qu'on  lui  avait  dit,  elle  n'y  aurait 
pas  fait  attention.  Je  la  gardai  quelques  jours  à  l'hôpital,  et  quand  elle  me 
parut  complètement  rassurée,  je  la  renvoyai  à  ses  occupations.  Depuis  elle 
est  revenue  plusieurs  fois  à  la  consultation  publique,  et  rien,  absolument 
rien,  ne  lui  est  survenu  au  sein. 

D'autres  femmes  non  mariées,  également  jeunes,  mai  entrées 
dans  le  même  état  que  la  précédente. 

Obs.  CXII.  —  Garsoned,  dix-neuf  ans,  blanchisseuse,  entre  le  5  juillet 
4  837.  D'une  constitution  assez  bonne,  sans  être  robuste  s'étant  toujours 
bien  portée,  cette  jeune  fille  croit  avoir  dans  la  mamelle  gauche  une  tumeur 
qu  il  faudra  enlever.  Il  y  a  dix-huit  mois,  dit-elle,  que  le  mal  a  commencé. 
C'est  un  coup  de  coude  qui  en  aurait  été  la  cause.  Jamais  cependant  elle 
n'a  éprouvé  là  de  douleurs  bien  vives.  Elle  est  allée  déjà  à  plusieurs  consul- 
tations publiques,  et  comme  les  remèdes  qu'on  lui  a  prescrits  ne  la  guéris- 
saient pas,  elle  vient  à  la  clinique  pour  qu'on  lui  pratique  l'opération.  La 
vérité  est  qu'il  n'y  a  chez  cette  malade  aucune  tumeur,  aucune  dureté, 
aucun  gonflement  qui  puisse  justifier  ses  appréhensions.  La  mamelle  n  étant 
pas  même  le  siège  d'une  sensibilité  anormale  digne  d  être  mentionnée,  je  l'en- 
gageai à  ne  plus  s'occuper  d'un  mal  qui  n'existait  que  dans  son  imagination. 

D'autres  étaient  plus  âgées. 

Obs.  CXIII.  —  Julie  Schentvchmann,  trente-quatre  ans,  est  entrée  le 
22  janvier  1838.  Cette  femme,  grande  et  forte,  un  peu  grasse,  mariée, 
ayant  eu  des  enfants,  servant  comme  domestique  rue  de  Ponthieu,  se 
croyait  atteinte  d'un  cancer  au  sein  gauche  depuis  un  an.  Elle  était  bien 
sûre  d'avoir  senti  là  une  petite  tumeur  qu'elle  avait  vainement  attaquée  à 
l'aide  d'une  infinité  de  pommades  et  d'emplâtres.  Très  inquiète  aujour- 
d'hui, elle  veut  en  finir,  et  vient  à  l'hôpital  pour  qu'on  lui  enlève  sa  tumeur. 
Sa  conviction  paraît  si  profonde,  qu'elle  reste  sourde  à  mes  premières  pro- 
testations, et  que  pour  la  dissuader  je  me  crois  obligé  de  l'examiner  attenti- 
vement plusieurs  jours  de  suite.  Sa  mamelle  était,  du  reste,  tout  aussi 
souple,  tout  aussi  régulière,  tout  aussi  saine  que  celle  du  côté  opposé  ;  la 
tumeur,  en  un  mot,  était  parfaitement  imaginaire. 

Le  retour  d'âge  ne  met  pas  complètement  à  l'abri  de  pareilles 

craintes,  ainsi  quejel'ai]déjàdit,  et  je  vais  en  donner  une  preuve:, 

Obs.  CXIV.  —  Marie  Mapauleau  ,  cinquante-deux  ans,  blanchisseuse, 
entrée  à  l'hôpital  en  1838,  d'une  bonne  constitution,  se  portant  d  ailleurs 
très  bien,  s'est  imaginé,  depuis  cinq  mois,  qu'elle  a  une  tumeur  dans  le 
sein.  Ayant  consulté  plusieurs  chirurgiens  qui  ne  l'ont  point  guérie,  dit- 
elle,  qui  lui  ont  même  fait  craindre  que  son  mal  ne  devînt  grave,  elle  vient 
à  l'hôpital  afin  de  s'y  faire  opérer,  si  on  le  juge  nécessaire.  C'est  également 
à  gauche  qu'elle  croit  souffrir  ;  mais  ses  deux  mamelles  sont  aussi  complète- 
ment exemptes  de  maladie  l'une  que  l'autre.  Le  peu  de  gêne  ou  de  douleur 
qui  sert  de  prétexte  aux  inquiétudes  de  cette  femme  n'a  point  eu  de  cause 
qu'elle  puisse  indiquer.  Il  se  peut  que  le  sein,  mal  soutenu  d'ailleurs,  en 


DOULEURS,   TUMEURS   rMACINAIRES.  *«* 

rlonne  l'explication  par  son  volume  et  son  poids,  qui  ne  laisse  pas  que 
d'être  considérable.  Une  fois  convaincu  que  tout  est  imaginaire,  qu'il 
n'existe  ni  tumeur,  ni  maladie  d'aucune  sorte  dans  sa  mamelle,  j'engage 
cette  femme  à  rentrer  chez  elle,  à  reprendre  ses  habitudes  et  à  rester 
parfaitement  tranquille  relativement  à  la  maladie  dontelle  se  croyait  atteinte. 

Chez  quelques  Femmes,  cependant,  l'idée  d'une  tumeur  peul 
••lie  entretenue  par  quelque  apparence  dé  gonflement  d'em- 
pâtement ou  de  douleur. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  multiplier  les  observations  de  ce 
genre;  elles  se  ressemblent  toutes,  et  le  nombre  pourrait  en. 
être  considérable;  en  voici  une  des  plus  singulières  : 

Une  pauvre  fille  d'Auvergne,  que  j'ai  gardée  quelques 
semaines  à  l'hôpital ,  était  si  convaincue  d'avoir  des  tumeurs 
dans  le  sein  qu'il  n'a  jamais  été  possible  de  lui  persuader  le  con- 
traire. Ses  plaintes,  ses  instances,  ses  prières,  étaient  telles  que 
plusieurs  chirurgiens  avaient  fini  ou  ont  fini  par  la  croire  ou 
par  lui  céder.  En  six  ans,  elle  a  ainsi  obtenue  d'être  opérée 
quinze  fois,  soit  dans  son  pays,  soit  même  à  Paris,  et  elle  s'esl 
jetée  vingt  fois  à  mes  genoux,  toute  en  larmes,  pour  que  je 
l'opérasse  à  mon  tour.  Sa  mamelle,  criblée  de  cicatrices,  ne 
contenait  cependant  aucune  tumeur  ! 

Une  remarque  n'aura  pas  manqué  d'être  laite  par  le  lecteur, 
c'est  que,  si  les  femmes,  et  même  des  chirurgiens  peuvent  croire 
à  la  présence  dans  le  sein  de  tumeurs  qui  n'existent  pas,  il  faut 
que  la  mamelle  renferme  à  ce  sujet  quelque  cause  d'erreur. 

Particularités  qui  peuvent  faire  croire   à  des  tumeurs  dans 
une  mamelle  qui  il  en  contient  réellement  pas. 

De  prime  abord,  on  comprend  qu'une  femme  impression- 
nable, craintive,  dont  l'imagination  s'exalte  facilement,  puisse 
se  persuader  qu'elle  a  dans  le  sein  une  maladie,  des  tumeurs 
de  mauvaise  nature,  quoiqu'il  n'en  soit  absolument  rien.  De 
pareilles  idées  ne  sont  pas  plus  étranges  que  celles  de  la  plu- 
part (\o<-  hypochondriaques  ;  elles  s'expliquent  même  infiniment 
mieux.  En  effet,  qu'une  femme  à  sensations  vives  éprouve 
quelque  gêne,  quelque  douleur  dans  le  sein;  que,  par  des 
propos,  quelque  discours,  on  vienne  à  fixer  son  attention  sur 
les  suites  fâcheuses  des  maladies  de  cet  organe,  et  bientôt,  gros- 
sissant les  objets,  rassemblant  dans  son  esprit  tout  ce  qui  se 
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rapporte  à  ce  qu'elle  redoute,  il  ne  lui  sera  pas  difficile  de  se 
supposer  atteinte  d'un  mal  grave. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  les  femmes  sont  ingé- 
nieuses  à  se  créer  des  motifs  de  tourments,  avec  quelle  facilité 
elles  réalisent  les  suppositions  de  leur  esprit,  combien  elles  sont 
disposées  à  pousser  à  l'extrême  les  cbimères  ou  les  fantômes, 
dont  leur  âme  s'est  une  fois  frappée  ;  mais  on  a  quelque  peine  i\ 
comprendre  que  des  médecins  aillent  jusqu'à  commettre  de  sem- 
blables méprises.  Quand  il  ne  s'agit  que  de  douleurs  ou  de  bos- 
selures disséminées,  l'erreur  n'a  rien  encore  de  surprenant,  car- 
la  mamelle  n'a  pas  toujours  la  même  consistance  ;  la  densité  de 
ses  divers  points  n'est  pas  toujours  semblable;  ses  lobules  peu- 
vent être  ou  plus  gros,  ou  plus  petits,  ou  plus  saillants  d'un  côté 
que  de  l'autre  ;  leur  degré  de  sensibilité,  d'adhérence  ou  de 
mobilité,  peut  ne  pas  être  le  même  partout  ;  de  telle  façon  que 
chez  une  femme  qui  se  croit  malade  depuis  longtemps,  il  est  ;'i 
la  rigueur  possible  de  supposer  des  tumeurs  là  où  il  n'existe  en 
réalité  rien  de  pathologique.  Sous  ce  rapport  il  n'y  a  que  l'expé- 
rience, de  l'attention  et  une  grande  réserve  à  recommander 
aux  praticiens  ;  ce  n'est  donc  pas  de  ce  fait,  en  particulier  que 
je  veux  entretenir  le  lecteur. 

La  source  d'erreur  que  j'ai  en  vue  se  trouve  dans  la  manière 
dont  on  explore  la  glande  supposée  malade.  Si,  pour  apprécier 
ce  qu'elle  contient,  on  saisit  la  mamelle  par  l'un  de  ses  diamè- 
tres transverses,  si  l'on  cherche  à  en  embrasser  une  portion  entre 
les  doigts  pour  en  apprécier  soit  la  forme,  soit  le  volume,  soit 
la  consistance,  la  première  idée  qui  frappe,  c'est  qu'une  masse 
squirrheuse  ou  une  tumeur  quelconque  existe  là.  Ainsi  prise 
entre  deux  points  solides,  c'est-à-dire,  entre  deux  doigts  qui  ne 
lui  permettent  pas  de  fuir  d'un  coté  ni  de  s'étaler,  pendant  qu'on 
la  presse  de  l'autre,  la  mamelle  semble  douée  d'une  consistance 
considérable,  et  à  laquelle  on  ne  s'attendait  pas;  d'un  autre 
côté,  fies  lobules  plus  gros,  ou  enveloppés  de  tissus  plus  serrés 
(pie  quelques  autres,  donnent  tout  d'abord  la  pensée  d'une  tu- 
meur distincte,  surtout  chez  une  femme  qui  dit.  en  souffrir  de- 
puis longtemps,  et  que  l'on  examine  avec  une  idée  préconçue. 

On  échappe  à  la  méprise,  en  pareil  cas,  au  moyen  d'une 
manoeuvre  1res  simple:  il  suffi!  d'abandonner  la  mamelle,  et  de 


DOULEURS,    TUMEURS    IMAGINAIRES.  :^:> 

l'explorer  en  place  sur  la  paroi  thoracique.  Pendant  que  les 
doigts  d'une  main  en  soutiennent  à  peine  La  circonférence,  <»n 
en  presse  doucement  les  différentes  régions  en  appuyanl  Les 
doigte  de  l'autre  main  sur  sa  face  antérieure  ou  cutanée  :  de 
cette  façon,  c'est-à-dire  par  une  pression  perpendiculaire  au 
plan  de  la  poitrine,  si  la  mamelle  est  saine,  on  n'y  perçoit  rien 
que  de  naturel;  la  souplesse,  l'élasticité  s'y  retrouvent  comme 
du  côté  opposé.  Oia  sent  aussi  bien  une  tumeur  réelle,  au  con- 
traire, par  ce  mode  de  pression  que  par  l'autre.  Aussi  ai-je  de- 
puis lontemps  montré  aux  élèves  à  ne  jamais  se  dispenser  de  ces 
deux  modes  successifs  d'exploration,  quand  il  s'agit  de  décider,' 
en  cas  de  doute,  s'il  existe  ou  non  une  tumeur  dans  le  sein. 

La  forme,  le  relief  que  font  certaines  côtes  peut  aussi  trom- 
per. Il  n'est  pas  rare  de  trouver  sous  la  mamelle  ou  au  voi- 
sinage, une  ou  deux  côtes  plus  convexes,  plus  épaisses  ou  plus 
larges  que  l'état  normal  ne  semble  le  comporter.  Souvent  aussi 
le  bord  ou  la  surface  des  côtes  est  simplement  inégal,  rugueux, 
bosselé.  Chez  une  personne  qui  se  croit  atteinte  de  tumeur  et 
qui  soutire,  une  pareille  disposition  ne  doit  point  être  oubliée, 
parce  qu'elle  pourrait  être  prise  pour  un  état  anormal,  pour 
une  tumeur  adhérente  du  sein,  ainsi  que  je  l'ai  vu  bien  des  fois. 

D'autres  femmes  ont  la  région  sous-claviculaire  tellement 

bombée,  que,  en  cas  de  douleurs  réelles  ou  enfantées  par  la 

peur,  le  praticien  s'y  laisse  facilement  prendre,  au  point  de 

partager  bientôt  les  craintes  de  la  malade  qui  le  consulte. 

Obs.  CXV.  —  La  veuve  d'un  médecin  dont  le  nom  jouit  de  quelque 
estime  dans  la  science,  est  dans  ce  cas.  On  lui  a  enlevé  de  la  mamelle  gauche 
une  tumeur  probablement  de  nature  bénigne  en  4  833.  Après  la  mort  de 
son  mari,  étant  en  proie  à  de  vifs  chagrins,  elle  s'imagina  qu'il  lui  revenait 
un  cancer.  Divers  avis  lui  furent  donnés,  et  personne  n'avait  osé  la  rassurer 
complètement.  Quand  elle  vint  me  consulter,  en  1  845,  j'éprouvai  moi-même, 
je  l'avoue,  quelque  crainte.  Toute  la  région  comprise  entre  la  cicatrice 
et  le  voisinage  de  la  clavicule  d'une  part,  entre  le  creux  de  l'aisselle  et  le 
sternum  de  l'autre,  me  parut  si  dure,  si  bombée,  si  homogène,  que  l'idée 
d'une  dégénérescence  lardacée  ou  squirrheuse  de  toute  cette  région  me 
vint  à  l'esprit,  d'autant  plus  que  la  malade  disait  en  souffrir  beaucoup, 
y  éprouver  de  la  roideur  et  des  élancements.  Toutefois,  comme  il  n'exis- 
tait, pas  de  tumeur  ganglionnaire  dans  l'aisselle,  comme  la  peau  était  d'ail- 
leurs saine,  comme  la  mamelle  proprement  dite  n'était  en  aucune  façon 
altérée,  comme  la  santé  générale  se  maintenait  bonne,  je  restai  dans  le 
doute,  et  me  demandai  s'il  n'v  avait  pas  la  un  simple  travail  subinflamma- 
toire. Mes  prescriptions  furent  basées  sur  cette  dernière  supposition;  ma- 
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dame  M...  les  suivit,  et  revint  me  voir  au  bout  de  deux  mois,  plus  effrayée 
que  jamais.  Son  état  ne  changeant  point,  connaissant  d'ailleurs  beaucoup 
de  médecins,  elle  en  avait  consulté  plusieurs,  dont  un  lui  avait  dit  nette- 
ment que  sa  tumeur  était  vepoussée.  Je  l'examinai  de  nouveau  avec  toute 
l'attention  possible  ;  ne  trouvant  rien  de  plus  que  la  première  fois,  je  crus 
pouvoir  la  rassurer  davantage. 

Deux  mois  plus  tard  j'acquis  la  conviction,  par  une  exploration  nouvelle, 
qu'elle  n'avait  absolument  rien  de  malade  dans  la  mamelle;  ce  qui  m'avait 
tenu  en  suspens  d'abord  s'expliqua  par  l'extrême  voussure  des  premières 
côtes  d'un  côté,  et  par  la  dépression  que  l'extraction  do  la  tumeur  a  occa- 
sionnée dans  la  moitié  supérieure  du  sein  de  l'autre  Lorsque  madame  M... 
éprouve  quelque  tristesse,  quelque  inquiétude  de  ce  côté,  elle  revient  me 
voir;  mais  depuis  1849,  il  n'est  plus  question  chez  elle  de  maladie  cancé- 
reuse, de  tumeur  quelconque,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  rien  de  changé  dans 
sa  région  sous-claviculaire  gauche. 

Les  remarques  qui  concernent  ce  dernier  fait  s'appliquent 
d'ailleurs  à  quelques  autres  femmes  chez  lesquelles  on  peut 
craindre  la  récidive  après  l'ablation  de  tumeurs  véritablement 
cancéreuses.  J'aurai  donc  à  les  rappeler  un  peu  plus  tard. 

ARTICLE  III. 

TDMEURS    PAR    MATIÈRE»    EXHALÉES    OU    ÉPANCBÉES. 

Les  tumeurs  étudiées  plus  haut  ont  toutes  pour  trames  quel- 
ques tissus  de  la  région  mammaire;  celles  dont  il  me  reste  à 
parler  semblent  avoir  pour  origine ,  au  contraire ,  certaines 
substances  épanchées  dans  les  mailles  ou  entre  les  lames  natu- 
relles des  organes.  Quatre  variétés  de  tumeurs  peuvent  être 
rattachées  à  ce  groupe.  L'une  est  constituée  par  de  la  lymphe, 
de  la  matière  tuberculeuse  ou  du  pus  plus  ou  moins  solidifié  ; 
une  autre  a  pour  base  du  lait  en  nature  ou  quelques-uns  de  ses 
matériaux  ;  la  troisième  serait  d'abord  constituée  par  du  sang, 
de  la  fibrine  ou  de  l'albumine  ;  la  quatrième  enfin  se  rappro- 
cherait des  productions  osseuses.  Comme,  avec  des  causes 
diverses,  chacune  de  ces  tumeurs  subit  des  transformations, 
entraîne  des  conséquences,  réclame  ou  peut  réclamer  une  thé- 
rapeutique différente,  il  m'a  paru  convenable  de  les  examiner 
au  point  de  vue  pratique  dans  autant  d'articles  particuliers. 

§  I.  —  Tumeurs  l> iiipliaiiigur-v  froides  ou  tuberculeuses. 

Les  productions  tuberculeuses  idiopathiques  du  sein  n'ont 
jamais  été  décrites  d'une  manière  précise,  soit  parce  qu'elles 
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sont  raies,  soi!  parce  qu'elles  se  combinent  le  plus  souvent 
avec  d'autres  altérations.  A.  Cooper,  qui  traite  en  moins  d'une 
page  (  I  )  <lcs  tumeurs  scrofuleuses  de  la  mamelle  sans  en  donner 
d'observation,  a-t-il  entendu  parier  de  tumeurs  tuberculeuses 
réelles  plutôt  que  de  tumeurs  fibreuses?  C'est  ce  que  je  n'oserais 
pas  affirmer,  d'après  Je  peu  de  détails  qu'il  leur  a   rniisanés. 

1  ne  première  difficulté  se  présente.  Que  faut-il  entendre 
par  tumeur  tuberculeuse?  S'il  s'agit  de  masses  tuberculeuses 
idiopalbiques,  elles  doivent  être  d'une  rareté  extrême.  Youl-on 
que  ce  soient  des  pelotons  lymphatiques  ou  scrofuleux?  Leur 
rareté  ne  sera  guère  moindre,  puisque  les  anatomistes,  malgré 
les  belles  préparations  de  M.  Sappey,  ne  sont  point  encore  par- 
venus à  démontrer  sans  réplique  l'existence  des  ganglions  dans 
la  mamelle.  Sont-ce  des  variétés  de  l'abcès  froid  avec  concré- 
tion d'une  forte  proportion  de  la  matière  épanchée?  Alors  la 
tumeur  ne  serait  guère  que  le  symptôme  de  quelque  autre 
lésion ,  ou  l'indice  d'une  constitution  détériorée.  Si  l'on  s'en 
tenait  au  sens  littéral  du  mot,  les  tumeurs  tuberculeuses  se- 
raient ,  au  contraire,  assez  fréquentes,  par  la  raison  que  le 
squirrbe,  l'encéphaloïde,  etc.,  se  présentent  souvent  sous  la 
l'orme  de  tubercule;  mais  il  est  évident  que  la  forme  n'est  pas 
ici  l'essentiel,  et  que  l'étude  des  diverses  variétés  de  squirrhe 
devra  se  trouver  ailleurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'ai  guère  rencontré  dans  le  sein  de 
tumeurs  tuberculeuses  franches,  essentielles,  ou  qui  puissent 
être  comparées  aux  tumeurs  ganglionnaires.  Celles  que  j'y  ai 
observées  appartiennent  à  trois  variétés,  d'aspect  tout  différent, 
comme  on  va  voir. 

A.  — Tubercules  dissémiués. 

J'ai  vu  des  tumeurs  en  certain  nombre,  du  volume  d'une 
noisette  à  une  noix  ordinaire ,  constituées  par  autant  de 
lobules,  tissu  sécréteur  et  tissu  fibro-cellulaire  compris,  dans 
la  même  mamelle  de  quelques  femmes.  Chez  plusieurs  d'entre 
''Iles,  presque  tous  les  lobules,  ramollis  au  centre,  étaient  intil- 
trés,  remplis  de  matière  caséeuse,  c'est-à-dire  d'une  matière 
Liiumeleuse,  blanche,  gypseuse,  roussàtre,  mêlée  çà  et  là  à  de  pe- 

I  )  Traduction  de  Richelot  et  Chassaignac,  p.  527. 


336  MALADIES   BÉNIGNES. 

lils  loyers  de  pus  séreux,  grisâtre  et  floconneux.  La  maladie  datait 
de  quatre  ans  dans  un  cas,  et  avait  été  déterminée,  au  dire  de 
Ja  femme,  par  un  coup  de  coude.  Un  des  ganglions  de  l'aisselle, 
qui  avait  acquis  le  volume  d'une  grosse  noix,  était  lui-même 
criblé  de  grumeaux  tuberculeux  ou  caséeux.  Quoique  les  pou- 
mons parussent  sains,  et  qu'il  n'y  eût  d'engorgement  ganglion- 
naire nulle  part  ailleurs,  la  malade  avait  cependant  toujours 
été  d'une  santé  délicate  et  d'une  constitution  manifestement 
lymphatique. 

B.  —  Tumeurs  lymphatiques  multiples. 

Si  certaines  nuances  d'induration  névralgique  et  les  tuber- 
cules disséminés  portent  déjà  à  supposer,  sans  la  démontrer, 
l'existence  de  quelques  ganglions  dans  la  mamelle,  le  fait  sui- 
vant me  semble  donner  beaucoup  plus  de  poids  à  une  pareille 
supposition  : 

Obs.  CXVI. —  Une  femme  de  quarante  à  cinquante  ans,  restée  longtemps 
à  l'hospice  des  Cliniques  ou  elle  a  succombé,  et  que  j'ai  vue  plusieurs  fois, 
avait  dans  les  deux  seins  de  nombreuses  tumeurs  qui  offraient  à  peu  près 
tous  les  caractères  de  ganglions  lymphatiques  largement  hypertrophiés  ou 
dégénérés.  Ces  tumeurs,  globuleuses,  d'un  rouge  pâle,  isolées  les  unes  des 
autres,  d'une  densité  presque  fibreuse,  étaient  criblées  de  points,  de  gru- 
meaux jaunes  ou  grisâtres,  à  la  manière  des  ganglions  tuberculeux.  Des 
tumeurs  semblables  existaient  au  nombre  de  plusieurs  centaines  au  cou. 
dans  les  aisselles,  aux  aines,  partout  enfin  où  l'anatomie  a  mis  hors  de  doute 
l'existence  des  ganglions  lymphatiques.  Il  y  en  avait  en  outre  dans  une 
foule  de  points  et  de  régions  où  le  système  ganglionnaire  n'a  jamais  été 
rencontré.  Les  tumeurs  de  cette  femme  ont  été  disséquées  avec  soin  par 
M.  Lenoir,  qui  me  lésa  montrées,  et  je  les  ai  trouvées  tellement  semblables 
a  des  ganglions  dégénérés,  que  je  n'hésite  pas  à  les  classer  parmi  les 
tumeurs  scrofuleuses  ou  tuberculeuses  de  la  mamelle. 

Obs.  CXVII. — Un  fait  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  celui-ci  s'est  pré- 
senté depuis  dans  mon  service.  La  malade,  qui  n'était  âgée  que  de  trente 
et  quelques  années  et  mal  réglée,  avait  également  tout  le  corps  lardé  de 
tumeurs.  Sur  tous  les  points  du  cou  ,  de  l'aisselle,  du  jarret,  de  l'aine,  de 
la  région  iliaque,  etc.,  on  apercevait  des  groupes,  des  chapelets  de  tumeurs 
innombrables,  mobiles,  élastiques,  indolentes,  et  dont  le  volume  variait 
depuis  celui  d'un  petit  pois  jusqu'à  celui  d'un  gros  œuf.  Ces  tumeurs,  qui 
ressemblaient  de  tous  points  à  des  ganglions  lymphatiques  dégénérés,  se 
voyaient  également  dans  les  deux  mamelles  comme  sur  différents  autres 
points  du  corps  et  de  la  longueur  des  membres.  Le  mésentère  en  était 
rempli  ;  tout  indiquait  que  les  bronches  en  étaient  également  entourées, 
aucune  n'était  enflammée,  ni  ramollie;  elles  s'étaient  insensiblement  déve- 
loppées sans  cause  appréciable  depuis  quatre  à  cinq  ans.  L'iodure  de  po- 
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tassium,  puis  l'iodure  de  fer,  essayés  pendant  deux  mois,  ont  été  suivis 
d'une  diminution  marquée  dans  la  masse  des  tumeurs  pendant  quelques 
semaines;  puis  le  mal  est  resté  stationnaire,  et  la  pauvre  femme  est  rentrée 
chez  elle  dans  le  môme  état  qu'avant  de  venir  dans  les  salles. 

C.  — Tumeurs  lymphatiques  purulentes. 

11  se  peut  cependant  que  des  tumeurs  tuberculeuses  se  mon- 
trent dans  le  sein.  Ordinairement  uniques,  elle  n'ont,  rien  de  fixe 
ni  pour  le  volume  ni  pour  la  l'orme.  Inégales,  pouvant  s'établir 
dans  le  centre  de  la  glande  comme  sous  la  peau,  elles  se  déve-, 
loppenl  plUs  souvent  encore  sous  la  mamelle.  Survenant  à  la  suite 
d'un  coup  ou  sans  cause  reconnaissable,  elles  ont  une  marche 
tantôt  lente  et  indolente,  tantôt  rapide  et  accompagnée  de 
quelques  phénomènes  subinlïammatoires.  Composées  de  tissus 
hypertrophiés,  lardacés,  grisâtres,  d'une  sorte  de  kyste,  épais 
dans  certains  points,  à  parois  amincies  dans  d'autres,  dont  les 
locules  ou  les  vacuoles  contiennent  soit  du  pus  grisâtre  et  flocon- 
neux, soit  des  grumeaux  albumineux  libres,  soit  de  la  matière 
caséeuse  ou  tuberculeuse  concrète,  adhérente  aux  tissus  voisins, 
ces  tumeurs  sont  quelquefois  représentées  par  de  véritables 
pelotons  homogènes ,  solides ,  quoique  friables ,  et  qui ,  par 
leur  l'orme,  simulent  assez  bien  des  masses  encéphaloïdes  ou 
colloïdes. 

Obs.  CXVIII. — En  1836,  je  fus  appelé  par  M.  J.  Pelletan,  faubourg  Pois- 
sonnière, près  d'une  femme  d'environ  trente  ans,  qui  depuis  deux  ans  était 
affectée  d'une  tumeur  au  sein.  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
bosselée,  mobile,  indolente,  située  entre  les  lobules  de  la  mamelle,  était 
survenue  sans  violence  extérieure,  sans  cause  appréciable.  Aucune  fluctua- 
tion ne  pouvait  y  être  constatée;  elle  était  élastique  et  assez  dure:  un 
certain  degré  d'empâtement  s'y  laissait  cependant  apercevoir.  Entourée 
de  tissus  pâles  et  amincis,  elle  existait  d'ailleurs  chez  une  malade  très 
amaigrie  et  dont  la  santé  générale  était  depuis  longtemps  chancelante. 

Un  examen  attentif  des  principaux  viscères  n'ayant  pas  donné  la  preuve 
qu'il  existât  chez  cette  femme  de  lésion  organique  intérieure,  la  maladie  du 
sein  ayant  résisté  aux  différentes  ressources  qui  lui  avaient  été  opposées 
jusque-là,  il  fut  décidé,  dans  une  consultation,  que  l'on  procéderait  à  l'en- 
lèvement de  la  tumeur. 

L'opération,  qui  n'offrit  rien  de  particulier,  fut  simple,  facile  et  prompte; 
la  plaie  se  cicatrisa  en  moins  de  cinq  semaines.  La  dissection  montra  dans 
la  masse  enlevée:  1°  le  tissu  fibro-glanduleux  distendu,  aminci,  représen- 
tant une  sorte  de  kyste  incomplètement  cloisonné  ;  2°  des  pelotons  du  vo- 
lume du  pouce,  d'une  noisette,  d'une  noix,  agglomérés,  fixés  les  uns  contre 
les  autres,  puis  séparés  sur  quelques  points  de  leur  circonférence  par  des 
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brides  ou  des  lamelles  de  tissus  naturels.  Tout  indique  que  ces  pelotons 
appartiennent  à  une  exsudation  ;  ils  ne  contiennent  rien  de  vasculaire,  d'or- 
ganisé ;  leur  substance  est  homogène,  d:un  blanc  légèrement  jaunâtre  ;  en 
les  pressant,  on  parvient  à  les  écraser,  à  les  transformer  en  matière  friable; 
ils  n'ont  pas  la  contexture  du  tissu  encéphaloïde,  dont  ils  diffèrent  par  l'ab- 
sence de  toute  trame  organique  :  ils  ne  ressemblent  pas  non  plus  au  tissu 
colloïde,  qui  est,  lui,  transparent  ou  bleuâtre,  cassant  ou  gélatiniforme  ;  ce 
sont,  en  un  mot,  des  noyaux  analogues  aux  tubercules  crus,  qui  ne  se  dis- 
tinguent des  tubercules  que  par  un  excès  de  volume. 

Je  n'avais  point  encore  vu  de  tumeurs  semblables  :  comme 
il  n'y  avait  chez  la  malade  ni  ganglions  engorgés,  soit  au  cou, 
soit  à  l'aisselle,  ni  symptômes  manifestes  de  phthisie  pulmo- 
naire, je  restai  incertain,  eu  égard  à  la  nature  de  la  tumeur; 
mais  trois  mois  ne  s'étaient  pas  encore  écoulés  que  déjà  la 
poitrine  était  évidemment  prise;  il  ne  tarda  pas  à  se  dévelop- 
per au  cou,  des  deux  côtés,  des  tumeurs  ganglionnaires.  La 
mort  ayant  eu  lieu  quelques  mois  plus  lard,  on  put  constater 
que  le  poumon  était  rempli  de  tubercules  et  de  cavernes,  que 
la  plupart  des  ganglions  contenaient  des  tubercules  ramollis, 
et  que  deux  masses  semblables  à  la  première,  étant  reve- 
nues dans  la  mamelle,  commençaient  aussi  à  se  ramollir  sur 
quelques  points.  11  est,  on  le  voit,  difficile  de  ne  pas  ac- 
cepter ce  fait  comme  un  exemple  de  tubercules  du  sein  chez 
une  phthisique. 

A  part  les  cas  où  la  tumeur  coexiste  en  réalité  avec  un  état 
tuberculeux  général,  patent  ou  obscur,  il  n'en  est  pas  moins 
rare  que  de  pareilles  tumeurs  se  voient  dans  la  mamelle.  Il  y 
existe  presque  toujours  en  même  temps,  soit  quelque  altération 
des  côtes  ou  des  cartilages,  soit  quelque  lésion  plus  profonde, 
qui  servent  de  racine  à  la  maladie  du  dehors.  Alors  aussi,  ces 
tumeurs,  en  général  plutôt  molles  et  purulentes  que  concrètes, 
offrent  pour  le  moins  autant  d'analogie  avec  les  abcès  froids  ou 
symptomatiques  qu'avec  des  tumeurs  solides  proprement  dites. 

Obs.  CXIX.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  avait  sur  le  côté 
sternal  du  sein  droit  une  tumeur  globuleuse  du  volume  d'une  moitié  d'œuf, 
fluctuante  sur  l'une  de  ses  bosselures,  solide  sur  les  autres;  pâle,  indo- 
lente, incomplètement  mobile  par  sa  base,  cette  tumeur  existait  chez  une 
femme  courte,  quoique  bien  proportionnée,  et  d'une  santé  générale  ordi- 
nairement bonne.  La  cause  n'en  était  point  connue;  le  développement  en 
avait  été  lent  ;  aucune  hémoptysie  n'avait  précédé  ;  il  n'existait  pas  de  toux  ; 
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à  la  percussion  et  à  l'auscultation  l'étatdes  poumons  était  satisfaisant  Ayant 
incisé  la  bosselure  fluctuante,  j'en  vis  sortir  deux"  cuillerées  d'un  pus  lluide, 
grisâtre,  infect.  Le  reste  de  la  tumeur  n'en  persista  pas  moins,  et  me  parut 
formé  de  tissus  naturels  épaissis  combinés  avec  la  matière  tuberculeuse.  Le 
foyer  communiquait  par  un  trajet  et  un  cordon  fibreux  avec  l'écarlement 
antérieur  du  médiastin.  Des  boulettes  de  charpie  et  des  cataplasmes  émol- 
lients  par-dessus  constituèrent  tout  le  pansement  d'abord,  .l'eus  recours 
plus  tard  à  des  topiques  détersifs  dont  l'action  me  parut  devoir  être  sou- 
tenue à  l'aide  d'un  régime  tonique  et  d'un  traitement  ioduré.  Contre  mon 
attente  (je  supposais  qu'une  lésion  organique  existait  dans  la  poitrine),  la 
plaie  finit  par  se  cicatriser,  et  la  malade  put  sortir  guérie  de  l'hôpital  au 
bout  de  deux  mois. 


Qu'il  y  eût  une  carie  1res  circonscrite  à  la  face  médiaatine 
du  sternum  ou  d'un  cartilage,  ou  bien  un  ganglion  altéré  dans 
le  médiastin,  ou  qu'il  se  soit  simplement  agi  d'une  exudalion 
sourde,  latente  et  idiopatliique  de  lymphe  plastique  ou  de  pus, 
toujours  est-il  que  la  tumeur  de  cette  jeune  fille  ne  penl  guère 
être  classée  ailleurs  que  parmi  les  tumeurs  tuberculeuses. 

Dans  un  autre  cas  le  mal,  tout  aussi  local  en  apparence,  a 
pourtant  résisté  opiniâtrement  à  un  Irailemeni  beaucoup  pins 
varié. 

Obs.  CXX.  —  Kystes  tuberculeux  ;  sein  droit.  Extirpation, 

Sorden,  vingt-neuf  ans,  de  constitution  assez  forte,  d'un  tempérament 
sanguin,  fit,  il  y  a  six  ans,  une  chute  qui  détermina  une  fausse  couche  ; 
depuis  elle  a  eu  une  ascite.  Elle  sentit  dans  le  sein  droit,  il  y  a  deux  ans, 
quelques  points  endurcis,  et  depuis  six  mois  une  douleur  continue,  de- 
venue depuis  trois  semaines  un  peu  plus  vive.  La  tumeur,  située  en  dedans 
du  sein,  est  mobile,  dure,  avec  des  points  plus  mous  que  d'autres,  une 
consistance  qui  n'est  pas  partout  égale;  en  avant  elle  est  bosselée,  en 
arrière  ses  bosselures  ne  se  retrouvent  plus.  La  peau,  mobile,  est  sans 
changement  de  couleur. 

3  août  1836.  —  La  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  sein  et 
d'insomnie.  (Pommade  de  proto-iodure  de  mercure.) 

5.  ■ —  Aux  sollicitations  pressantes  de  la  malade,  on  pratique  l'extirpa- 
tion de  la  tumeur. 

L'opération  a  consisté  en  une  incision  elliptique  dont  la  branche  externe  était 
à  un  pouce  du  mamelon  ;  on  a  disséqué  la  tumeur,  qui  n'a  point  été  enlevée 
tout  entière,  car  elle  se  prolonge,  par  un  pédicule,  entre  les  cartilages  cos- 
taux jusque  dans  le  médiastin  antérieur.  C'est  un  kyste  tuberculeux  et  puru- 
lent ;  les  tubercules  y  sont  à  l'état  cru.  (Infus.  de  tilleul,  pot.  laud.) 

6. — Agitation,  inquiétude,  malaise,  un  peu  de  céphalalgie,  pouls  petit, 
fréquent,  nerveux;  douleur  dans  le  sein,  insomnie. 

9. — On  lève  l'appareil;  la   plaie,  qui  avait  été  pansée  par  seconde 
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intention ,  ne  présente  rien  de  remarquable.  (Bouillon,  soupe,  tisane  de  lin 
nitrée.) 

15. —  Pas  de  fièvre,  la  suppuration  a  beaucoup  diminué;  la  plaie  se 
couvre  de  bourgeons  charnus;  on  met  en  contact  ses  bords  qui  étaient 
écartés,  et  on  les  fixe  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon. 

20.  —  On  défait  aujourd'hui  l'appareil;  la  plaie  a  un  bon  aspect;  on  en 
fixe  mieux  les  bords. 

22.  —  On  applique  des  compresses  graduées  pour  que  la  plaie  soit  com- 
primée en  dehors. 

23. —  La  malade  se  plaint  de  la  poitrine;  elle  tousse;  la  plaie  reste  dans 
le  même  état.  (Looch  diacodé,  potage.) 

24.  —  Moins  de  fièvre,  faiblesse  générale;  plaie  un  peu  blafarde.  (Lo- 
tions avec  la  décoction  de  quinquina.)  On  aperçoit  vers  son  bord  externe 
la  continuation  d'un  tubercule  avec  les  parois  thoraciques.  (On  supprime  la 
bandelette.) 

26. — Tremblements,  langue  chargée,  point  de  fièvre  ;  la  plaie  va  mieux  ; 
faiblesse,  insomnie,  inappétence,  amertume  de  la  bouche. 

27.  —  Un  peu  de  fièvre;  plaques  rouges  près  du  mamelon;  un  peu  de 
fluctuation;  prodromes  d'un  érysipèle  phlegmoneux.  Cette  pauvre  femme 
sort  aujourd'hui  sans  être  guérie;  on  lui  a  ordonné  des  compresses  d'eau 
de  sureau  et  des  cataplasmes  émollients ,  s'il  se  forme  quelques  collections 
purulentes,  on  leur  donnera  issue  au  moyen  du  bistouri.  La  plaie  présente 
un  bon  aspect. 

Ici  encore  la  tumeur  n'était  que  le  symptôme  ou  la  dépen- 
dance d'une  affection  plus  profonde.  Il  arrive  si  souvent,  du 
reste,  qu'une  altération  peu  étendue,  soit  du  poumon,  soit 
des  ganglions  thoraciques,  soit  du  sternum ,  soit  des  côtes, 
soit  des  cartilages,  amène  sous  le  sein  ou  autour  du  sein  des 
tumeurs  semi-purulentes,  des  espèces  de  kystes,  de  bosselures 
remplies  de  pus  ou  de  matière  demi-concrète,  qu'il  sera  tou- 
jours assez  difficile  d'isoler  nettement  les  tumeurs  tuberculeuses 
de  certains  abcès  symptomatiques.  J'ai  vu  de  ces  derniers  sur 
presque  tous  les  points  du  contour  de  la  mamelle. 

Une  jeune  femme,  bien  constituée  d'ailleurs,  venue  à  la  con- 
sultation publique  en  octobre  1846,  avait  une  de  ces  tumeurs 
en  dedans  et  en  bas,  sur  le  point  le  plus  convexe  de  l'arc  sterno- 
costal  correspondant. 

Quelques  semaines  auparavant  j'en  avais  observé  une  autre 
directement  au-dessous  de  la  même  région.  J'en  ai  rencontré 
tout  à  fait  en  dehors  ou  un  peu  plus  vers  l'aisselle.  Celles  que 
j'ai  vues  au-dessus  ainsi  qu'en  dedans  et  en  haut  m'ont  toujours 
offert  plus  de  volume  que  les  précédentes.  Dans  tous  ces  cas,  la 
tumeur  était  si  bien  plaquée,  collée  contre  les  os  de  la  paroi 
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pectorale,  qu'il  n'étail  guère  possible  de  s'y  méprendre,  de 
songera  autre  chose  qu'à  des  foyers  purulents  ou  tuberculeux 
symptomatiques.  J'en  ai  cependant  vu  d'assez  mobiles  el  d'assez 
bien  isolées  pour  donner  l'idée  de  véritables  tumeurs  solides, 

ou  de  kystes  indépendants,  idiopathiques.  Une  jeune  femme 
âgée  de  dix-sept  ans,  de  petite  taille,  forte,  en  apparence  bien 
constituée,  m'en  a  offert  un  bel  exemple  à  l'hôpital  en  1852. 
Chez  une  autre,  l'erreur  était  si  facile,  que  la  malade  m'avait  été 
adressée  par  un  savant  collègue  comme  étant  atteinte  d'une 
tumeur  cancéreuse  à  extirper.  Une  fille  de  vingt-trois  ans  reçue 
à  la  Charité  en  décembre  1857,  présente  dans  le  sein  droit,  au 
centre  du  tissu  mammaire,  un  abcès  de  ce  genre  gros  comme 
un  œuf  et  mobile  comme  un  encéph*doïde. 

Le  pronostic  des  tumeurs  tuberculeuses  ou  lymphatiques  est, 
en  général,  difficile  à  préciser.  D'abord  il  est  indispensable  de 
faire  la  part  de  l'état  constitutionnel.  Si  l'état  du  sein  n'est 
que  la  manifestation  extérieure  d'une  lésion  plus  profonde,  le 
pronostic  doit  évidemment  se  rattacher  à  la  maladie  fonda- 
mentale et  non  à  la  tumeur.  Que  dire,  par  exemple,  des 
tubercules  de  la  mamelle  chez  une  femme  atteinte  de  pbthi- 
sie?  Que  dire  aussi  des  tumeurs  d'apparence  ganglionnaire 
du  sein,  quand  il  en  existe  simultanément  par  tout  le  corps? 
Que  dire  enfin  des  diverses  nuances  de  tumeurs  symptoma- 
tiques quand  on  sait  qu'elles  ont  pour  cause,  pour  point  de 
départ,  une  maladie  du  squelette  ou  de  quelque  organe  de  la 
poitrine? 

En  supposant  qu'elles  soient  idiopathiques,  ces  tumeurs,  dont 
Je  développement  est  presque  toujours  très  lent,  qui  atteignent 
rarement  un  grand  volume,  qui  se  montrent  tantôt  à  l'occasion 
de  quelque  irritation  extérieure,  tantôt  sans  cause  connue,  n'en 
sont  pas  moins  d'un  pronostic  peu  favorable  si  on  le  compare 
au  pronostic  des  autres  tumeurs  bénignes. 

Elles  ne  se  voient  guère  que  chez  les  femmes  délicates,  pâles, 
à  chairs  molles  ou  maladives,  qui  y  soient  sujettes.  Les  ganglions 
du  voisinage,  qui  s'engorgent  ou  dégénèrent  en  même  temps 
chez  la  plupart  des  malades,  indiquent  assez  qu'un  des  grands 
systèmes  de  l'économie  souffre;  sous  ce  point  de  vue,  le  pro- 
nostic est  donc  toujours  sérieux. 
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Les  bosselures  disséminées,  les  tubercules  qui  semblent  luire 
partie  des  Lobules  glandulaires,  sont  peut-être,  au  fond,  d'une 
autre  espèce  que  les  tumeurs  francbement  tuberculeuses  ;  les 
douleurs,  quelquefois  lancinantes,  revenant  comme  par  accès, 
variant  de  vivacité  ou  d'acuité,  selon  une  infinité  de  circon- 
stances, les  distinguent  déjà  des  tumeurs  purement  lympha- 
tiques. 

Au  lieu  de  former  des  masses  isolées,  c'est  à  peine  si  l'on 
peut  dire  d'abord  ce  qui  les  distingue  des  lobules  de  la  glande. 
Elles  conservent  si  longtemps  de  l'élasticité  et  de  la  souplesse, 
qu'elles  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  les  tumeurs  hypertro- 
phiques  multiples,  et  que  leur  pronostic  est  un  peu  plus  indé- 
pendant de  l'état  intérieur  ou  général  que  celui  des  deux  autres 
nuances  de  tumeurs  lymphatiques. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  des  tumeurs  lymphatiques 
doit  nécessairement  varier  en  raison  de  leur  espère.  C'est  le 
traitement  de  la  phthisie  qu'il  faut  invoquer  quand  il  y  a  tuber- 
culisation  pulmonaire.  En  pareil  cas,  la  tumeur  du  sein  est  un 
élément  trop  secondaire  pour  mériter  qu'on  s'en  occupe  sérieu- 
sement. L'anémie,  la  chlorose ,  une  santé  détériorée ,  exige- 
raient avant  tout  qu'on  remédiât  à  l'état  général,  et  la  médica- 
tion de  la  tumeur  ne  viendrait  qu'en  seconde  ligne.  S'agit-il 
d'abcès  tenant  à  une  maladie  des  os,  c'est  alors  le  traitement 
des  abcès  symptomatiques,  de  la  carie  ou  de  la  nécrose, 
bien  plus  que  le  traitement  des  tumeurs  de  la  mamelle ,  qui 
convient. 

Si  des  tumeurs  idiopathiques  de  cette  espèce  se  rencontraient, 
il  faudrait  les  attaquer  par  l'iodure  de  potassium,  l'huile  de  foie 
de  morue  à  l'intérieur,  un  bon  régime  alimentaire,  des  bois- 
sons toniques,  ferrugineuses,  et  à  l'aide  de  topiques  iodurés, 
des  emplâtres  de  savon,  de  ciguë,  de  Vigo,  des  vésicatoires  vo- 
lants répétés.  Autrefois  je  conseillais  d'en  pratiquer  l'extirpa- 
tion. Si  elles  tiennent  à  un  état  général,  il  est  inutile  de  les 
soumettre  a  l'instrument  tranchant;  si  elles  sont  idiopathiques, 
et  que  les  moyens  dont  je  viens  de  parler  restent  sans  succès, 
il  suffît  de  les  fendre,  de  les  énucléer  ou  de  les  vider  comme 
un  abcès,  pour  eu  obtenir  la  guérison.  L'extirpation  n'est  donc 
préférable  que  pour  les  cas,  d'ailleurs  rares,  où  la  tumeur  est 
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à  la  lois  mobile*  bien  isolée  et  entièrement  concrète.  Ce  sont 
en  résumé  des  l n moins  à  traiter  comme  les  abcès  froids,  quand 
elles  contiennent  du  Liquide,  ou  comme  toute  autre  tumeur  so- 
lide el  bien  circonscrite,  dans  les  cas  contraires. 

Quanl  aux  tumeurs  lobulées  multiples,  pour  les  enlever  en 
entier,  pour  être  sûr  de  n'en  point  laisser  une  partie,  il  serait 
impossible  de  conserver  la  moindre  portion  de  la  mamelle. 
C'en  est  assez  pour  que  le  praticien  n'en  vienne  à  une  pareille 
extrémité  qu'après  avoir  tout  essayé,  qu'après  avoir  acquis  la 
conviction  que  le  mal  abandonné  à  lui-même  expose  à  de  véri- 
tables dangers.  Au  surplus  l'embarras  est  le  même  ici  que  pour 
les  indurations  névralgique;  aussi  ne  m'y  arrêterai-je  pas  da- 
vantage. 

J'ajouterai  que  les  tumeurs  qui  semblent  plus  particulière- 
ment mériter  le  titre  de  tuberculeuses  finissent  souvent  par 
s'échauffer,  par  s'enflammer,  par  se  transformer  enfin  en  un 
abcès  qui  en  entraîne  ordinairement  la  guérison.  Il  en  résulte 
qu'on  peut  être  obligé  de  les  attaquer  par  des  sangsues  et  des 
topiques  émollients,  comme  s'il  s'agissait  d'un  phlegmon.  War- 
ren  (1)  raconte  en  détail  l'observation  d'une  jeune  personne  de 
dix-sept  ans,  chez  laquelle  une  tumeur  tuberculeuse  du  sein 
gauche  guérit  de  la  sorte,  et  qui  n'en  eut  pas  moins  l'année 
suivante  une  tumeur  de  même  nature  au  sein  droit.  Le  même 
auteur,  qui  rapporte  deux  autres  observations  de  tumeurs  scro- 
fuleuses,  affirme  d'ailleurs  comme  moi  que  ces  tumeurs  finis- 
sent presque  toujours  par  guérir  quand  elles  sont  purement 
locales ,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en  pratiquer  l'extirpation,  et 
qu'elles  réclament  plutôt  l'emploi  des  médications  générales 
que  l'usage  des  moyens  topiques.  Il  ne  faut  pas  ignorer  enfin 
que  certaines  tumeurs  dites  scrofuleuses  ou  tuberculeuses  de  la 
mamelle  résultent  plutôt  d'une  des  formes  de  l'inflammation 
chronique  chez  les  femmes  lymphatiques,  que  d'un  travail  mor- 
bifique  particulier. 

(1)  Surgic,  Observ.  on  Tumours,  p.  21S. 


3/j/j  MALADIES   BÉNIGNES. 

§  II.  —  Ostéidcs,  tumeurs  osseuses  ou  calculeuses. 

La  région  mammaire  peut  être  le  siège  de  productions  ostéi- 
ibrmes  ou  pétrées  fort  diverses.  Je  rappellerai  à  l'occasion 
des  galactocèles  certains  exemples  de  concrétions  ou  de  calculs 
trouvés  dans  la  mamelle,  soit  des  animaux,  soit  de  la  femme. 
Sans  parler  des  observations  de  Rufus,  de  Levinius,  de  Lem- 
nius,  cités  par  plusieurs  auteurs,  je  dirai  que  Bassius,  dont  parle 
Morgagni,  prétend  avoir  observé  une  veuve  ayant  dansla  mamelle 
plusieurs  pierres  qui ,  par  leur  frottement ,  produisaient  une 
espèce  de  bruit  de  grelot  quand  cette  femme  marchait  ou  im- 
primait quelques  secousses  à  son  sein. 

Outre  ces  concrétions,  analogues  à  celles  qui  se  développent 
dans  les  organes  salivaires,  on  a  rencontré,  et  j'ai  observé  moi- 
même  plusieurs  fois  dans  le  sein  des  concrétions  crétacées,  cal- 
caires, ou  ostéo-calcaires  à  la  suite  d'abcès  ou  de  longues  phleg- 
masies.  Toutefois ,  de  tels  produits   succédant  à  des   foyers 
purulents,  laiteux  ou  sanguins,  ne  constituent  pas  précisément 
ce  que  l'on    entend  en   chirurgie   par  ostéides  ou  tumeurs 
osseuses;  celles-ci  n'ont  que  rarement  été  observées;  la  science 
en  possède  cependant  un  certain  nombre  de  cas  remarquables. 
A.  Cooper  cite  une  tumeur  de  ce  genre  qui  existait  depuis 
quatorze  ans,  qui  était  le  siège  d'une  douleur  vive,  surtout  à  l'épo- 
que des  règles,  et  qui  entretenait  une  chaleur  si  incommode,  que 
la  malade,  jeune  fille  jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  était 
souvent  obligée  d'avoir  recours  aux  topiques  réfrigérants.  L'au- 
teur dit  bien  qu'une  partie  de  la  tumeur  était  cartilagineuse, 
tandis  que  l'autre  était  osseuse,  mais  il  n'entre  pas  dans  des 
détails  assez  précis  pour  qu'on  sache  au  juste  s'il  s'agissait  d'une 
ostéide  véritable  plutôt  que  d'une  concrétion  calcaire.  Du  reste, 
la  tumeur  fut  enlevée,  et  la  jeune  personne  se  rétablit  très  bien  ; 
seulement  on  ne  sait  pas  si  la  nature  du  mal  avait  été  reconnue 
avant  l'opération. 

Chez  une  femme  dont  parle  Morgagni  (1),  la  tumeur  existait 
depuis  trente  ans,  sous  forme  de  bosselures  ou  de  tubercules 
disséminés;  elle  formait,  vers  la  partie  inférieure  du  sein,  une 

(1)  Epitrc  I;  §  1o",  t.  VIII,  Irad.  française. 
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masse  inégale  donnant  lion  à  dos  douleurs  qui  firent  croire  à 
un  cancer;  l'une  dos  bosselures  s' étant  ouverte,  le  chirurgien 
put  on  extraire  un  fragment  osseux,  irrégulier,  du  volume  d'une 
noix;  mais  cette  observation  étant  encore  plus  incomplète  que 
celle  d'A.  Cooper,  il  est  permis  de  se  demander  si  ce  corps 
était  réellement  de  nature  osseuse. 

Des  faits  bien  plus  étranges  ont  été  racontés  par  Bonet, 
Morgagni  et  Wolf.  A  en  croire  ces  auteurs,  l'ossification  se  se- 
rait emparée  de  la  mamelle  tout  entière.  A.  Bérard  a  consigné 
dans  sa  thèse  une  observation  qui  n'est  pas  moins  extraordi- 
naire. Voici  le  fait: 

Obs.CXXI. — Une  religieuse,  d'une  extrême  tristesse,  menait  une  existence 
des  plus  pénibles  à  cause  de  la  difficulté  qu'elle  avait  à  respirer.  Elle  était  sans 
cesse  tourmentée  par  la  crainte  d'un  cancer  au  sein.  Les  mamelles  s'étaient 
indurées  chez  elle  de  telle  façon,  qu'au  toucher  elles  offraient  la  dureté  de  la 
pierre.  Les  téguments  de  la  poitrine  étaient  tendus  au  point  d'imiter  les 
cercles  d'un  tonneau.  Aucun  traitement  ne  put  modifier  cet  état,  qui  amena 
la  mort  de  la  malade.  A  l'ouverture  du  corps,  on  commença  par  fendre  la 
peau  parallèlement  au  sternum,  des  clavicules  vers  l'appendice  xiphoïde. 
Cette  membrane  se  rétracta  comme  la  corde  d'un  arc  détendu,  et  le  ster- 
num se  découvrit  ainsi  tout  à  coup.  Séparée  du  corps,  la  tumeur  représen- 
tait un  hémisphère  entièrement  osseux,  et  si  dur,  qu'il  résista  à  l'action 
d'un  bon  scalpel.  Elle  adhérait  si  intimement  à  la  peau,  qu'on  ne  put  l'en 
séparer  par  aucun  moyen  (1). 

Cette  observation,  qui  manque  de  certains  détails  essentiels 
dont  on  est  étonné  de  la  voir  privée,  s'il  est  bien  vrai  qu'elle 
appartienne  à  Bérard,  et  que  ce  ne  soit  point  un  fait  ancien 
dont  il  aurait  omis  d'indiquer  l'auteur,  serait  ainsi  la  plus  inté- 
ressante de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici.  Mais  on 
ne  dit  pas  même  si  c'était  une  des  deux  mamelles  ou  les  deux 
à  la  fois  qui  étaient  prises  ;  puis  où  est  la  preuve  que  la  tumeur 
était  réellement  osseuse?  Quelle  transformation  la  peau  avait- 
elle  subie  pour  étrangler  ainsi  la  poitrine?  etc.  En  admettant 
un  peu  d'exagération,  d'hyperbole,  dans  le  langage,  ce  tableau 
s'applique  au  squirrhe  en  masse  ,  au  squirrhe  en  cuirasse  et 
ligneux  dont  j'aurai  à  traiter  plus  loin,  bien  plus  qu'à  la  trans- 
formation osseuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  vu  plusieurs  variétés  d'ostéides  dans 
la  mamelle,  sans  parler  bien  entendu  des  enchondromcs  ni 

(1)  A.  Bérard,  Diagnostic  différentiel  deslumcurs  du  sein,  p.  87.  Paris,  1812. 
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«1rs  osléuphvtes  étudiés  par  M.  Millier.  J'aurai  l'occasion  de 
décrire  un  kyste  dont  les  parois  étaient,  transformées  en  une 
coque  osseuse  ou  ostéiforme  très  évidente.  Dans  d'autres  cas  le 
sein  était  comme  sillonné  par  des  lames,  des  sortes  de  cloisons 
ou  d'aiguilles  ostéo-calcaires.  Chez  deux  de  mes  malades,  les 
productions  ostéiforme's,  fragiles  comme  du  verre,  semblaient 
occuper  l'intérieur  des  conduits  lactés.  Le  plus  souvent  elles 
m'ont  paru  avoir  pour  siège  les  cloisons  interlobulaires  de  la 
mamelle.  J'en  ai  trouvé  aussi  dans  l'épaisseur  de  quelques 
variétés  du  squirrhe. 

L'origine,  les  causes  des  ostéides  du  sein,  sont  à  la  ibis  très 
diverses  et  très  obscures.  Qu'à  la  suite  d'un  foyer  purulent 
ou  tuberculeux,  qu'au  fond  d'un  kyste  laiteux  ou  sanguin,  il 
se  forme  un  calcul ,  une  concrétion  pierreuse  ,  calcaire  ou 
ossiforme,  rien  de  plus  simple;  mais  quel  est  le  mécanisme  qui 
préside  à  la  formation  de  ces  masses  osseuses  dont  parle  Bidloo, 
de  cette  coque,  de  ces  lames,  de  ces  cloisons,  de  ces  aiguilles, 
que  j'ai  signalées?  En  pareil  cas  la  tumeur  n'a  été  précédée 
d'aucune  lésion ,  d'aucune  altération  appréciable  ;  il  est  bien 
probable  cependant  que  de  telles  tumeurs  doivent  leur  origine 
à  quelque  autre  maladie,  qu'elles  ne  sont  qu'un  effet,  une  ter- 
minaison, d'une  ancienne  altération  de  nature  différente.  Je  ne 
parle  point  ici,  bien  entendu,  des  tumeurs  qui  résultent  de  la 
transformation  calcaire,  crétacée  de  quelques  adénoïdes  ou  des 
tumeurs  fibreusesde  la  mamelle. 

Seules,  les  tumeurs  osseuses,  les  ostéides  constituent  à  peine 
une  maladie  sérieuse.  Leur  développement  s'arrête,  en  général, 
avant  qu'elles  aient  acquis  un  grand  volume.  Pouvant  irriter 
sans  cesse  les  tissus  voisins,  elles  deviennent,  néanmoins,  une 
cause  perpétuelle  de  douleurs,  de  maladies  nouvelles,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  l'observation  d'A.  Cooper.  Combinées  avec 
d'autres  produits  morbides,  elles  ne  changent  rien  au  pronostic 
ni  au  traitement  de  la  maladie  principale.  Dépourvues  de  com- 
plications, leur  thérapeutique  est  simple  et  se  réduit  à  une 
seule  indication  :  il  faut  les  extirper  ou  n'y  rien  faire  du  tout. 
A  quoi  serviraient,  en  effet,  les  médicaments,  les  remèdes,  soit 
internes,  soit  externes,  en  pareil  cas? 

L'extirpation  en  est  généralement  facile  et  sûre,  lorsqu'elles 
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spnt  arrondies,  mobiles,  l)ien  limitées.  On  ne  doit  s'y  décider 
qu'après  de  mûres  réflexions,  an  contraire,  s'il  s'agit  de  rayons, 
de  cloisons  ou  de  plaques  irrégulières,  mal  circonscrites.  Dans 
cette  dernière  espèce,il  vaut  mieux  s'abstenir  de  toute  opération, 
à  moins  que  la  tumeur  ne  soit  accompagnée  de  douleurs  vives  et 
permanentes.  L'opération  ne  serait  pas  alors  sans  gravité,  puis- 
qu'il faudrait  extirper  à  la  fois  et  les  ostéides  et  la  portion  de 
mamelle  qui  en  est  envahie. 

On  a  du  reste  l'avantage,  en  enlevant  ces  sortes  de  tumeurs, 
de  ne  point  en  craindre  la  récidive,  à  la  condition,  toutefois, 
que  la  totalité  des  parties  dégénérées  et  des  tissus  atteints  par 
l'ossification  soit  emportée. 

§  III.  —  Tumeurs  laiteuses  ou  galactocèles. 

Le  nom  de  tumeurs  laiteuses  s'applique  aux  tumeurs  formées 
par  du  lait  ou  par  quelques-unes  des  parties  constituantes  du 
lait,  soit  dans  les  conduits  naturels  de  la  glande,  soit  entre  les 
couches  organiques  de  la  région  mammaire.  Ce  genre  de  tu- 
meurs, dont  il  n'a  été  public  que  de  rares  exemples,  n'avait 
été  l'objet  d'aucune  description  spéciale,  lorsque  j'en  fis  le  sujet 
d'un  court  chapitre  en  1838.  Depuis,  cette  époque  une  seule 
observation  paraît  en  avoir  été  recueillie  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Elle  a  été  publiée  par  M.  A.  Forget,  qui  en  a  fait  le 
sujet  d'un  mémoire  intéressant,  et  qui  sans  paraître  avoir  eu 
connaissance  de  ce  que  j'en  avais  dit  moi-même,  n'en  est  pas 
moins  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  moi  sur  plusieurs 
pointe. 

Le  galactocèle  mammaire  est,  en  somme,  une  tumeur  moins 
rare  qu'on  ne  le  penserait  d'après  le  peu  d'exemples  qui  en  ont 
été  relatés.  On  l'a  plusieurs  fois  confondue  avec  des  tumeurs 
d'une  tout  autre  nature.  Elle  se  présente  sous  plusieurs  formes;  il 
y  en  a  d'aiguës,  de  chroniques,  de  liquides  et  de  concrètes, 
d'inflammatoires  et  d'indolentes,  de  passagères  et  de  perma- 
nentes. Le  lait,  très  altérable  de  sa  nature,  susceptible  de 
diverses  transformations,  doit,  plus  qu'aucun  autre  produit  de 
sécrétion  peut-être,  donner  lieu  à  des  maladies  locales  variées. 
Ayant  traité  de  l'engorgement  laiteux  et  de  l'inflammation  lai- 
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teuse  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  ou  en  état  de 
lactation  dans  un  autre  chapitre,  je  n'ai  à  m'occuper  ici  que 
des  tumeurs  dépourvues  d'inflammation.  Les  observations  par- 
venues à  ma  connaissance  démontrent  que  dans  le  sein  ces  tu- 
meurs peuvent  exister  à  l'état  d'infiltration,  à  l'état  de  kystes 
simples  ou  multiples,  et  à  l'état  de  masses  solides,  soit  caséeuses, 
soit  butyreuses. 

A.  —  Galactocèle  par  infiltration. 

Je  n'ai  observé  qu'une  fois  le  galactocèle  par  infiltration  long- 
temps après  l'accouchement;  c'était  en  1838,  chez  une  femme 
âgée  de  trente-quatre  ans,  accouchée  depuis  quinze  mois,  et 
qui  avait  cessé  d'allaiter  depuis  six  semaines.  La  mamelle  droite 
de  cette  femme,  à  peu  près  doublée  de  volume,  donnait  l'idée 
d'un  demi-globe  spongieux,  sensible,  douloureux  depuis  quel- 
ques jours.  La  peau,  un  peu  plus  luisante  que  de  l'autre  côté, 
n'était  point  rouge,  et  toute  la  région  était  le  siège  d'un  empâ- 
tement notable.  Une  ponction  exploratrice  avec  le  bistouri 
donna  issue  à  une  quantité  notable  de  lait  qui  sortait  évidem- 
ment des  mailles  du  tissu  cellulaire;  une  saignée  du  bras,  deux 
purgatifs,  quelques  bains  généraux  et  desimpies  topiques  émol- 
lients  dissipèrent  cet  engorgement  dans  l'espace  de  quinze  juurs. 
Mais  les  observations  de  ce  genre  rentrent  de  tous  points 
dans  la  catégorie  des  engorgements  laiteux  dont  il  a  été  traité 
ailleurs. 

B.  —  Galactocèle  liquide,  ou  kyste  laiteux. 

Les  kystes  remplis  de  lait  forment  l'espèce  de  galactocèle  le 
plus  souvent  observée  à  la  mamelle;  ce  sont  même,  à  peu  près, 
les  seuls  qui  aient  fixé  l'attention.  Ils  sont  caractérisés  par  une 
tumeur  dont  le  volume  varie  extrêmement ,  tumeur  molle , 
indolente,  fluctuante,  donnant  l'idée  d'une  poche  un  peu  flasque, 
pendante  ou  légèrement  bosselée ,  établie  sans  phénomènes 
inflammatoires  précurseurs.  Le  plus  ancien  exemple  qu'on  en 
connaisse  appartient  à  Scarpa;  c'est  le  seul  dont  ait  parlé  Boyer. 

Obs.  CXXII.  —  Une  paysanne,  âgée  de  vingt  ans,  s'aperçut,  dix  jours 
après  un  second  accouchement,  d'un  gonflement  dans  l'aisselle  gauche,  dit 
Scarpa.  Peu  à  peu  la  tuméfaction  gagna,  envahit  toute  la  mamelle,  qui 
s'allongea  au  point  d'appuyer  sur  la  cuisse  gauche.  Une  ponction  pratiquée 
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du  côté  de  l'aisselle  avec  un  trocart  donna  issue  à  dix  livres  de  lait  pur. 
Une  incision  de  15  centimètres  de  longueur  fut  aussitôt  substituée  à  la  ponc- 
tion dans  le  but  de  passer  à  travers  le  kyste  un  séton.  La  malade  finit  par 
guérir. 

Dans  cet  exemple  la  tumeur  était,  comme  on  le  voit,  énorme, 
et  Scarpa  prit  toutes  les  précautions  chimiques  et  autres  pour 
s'assurer  que  le  liquide  dont  il  s'agit  était  bien  du  lait.  La  se- 
conde observation  de  kystes  laiteux  qui  ait  été  publiée  se  trouve 
dans  les  œuvres  d'A.  Cooper(l). 

Obs.  CXXIIl — Trente-huit  ans,  sein  droit,  tumeur  qui  paraît  un  mois 
après  l'accouchement.  Un  coup  de  lancette  fait  sortir  du  kyste  six  onces 
d'un  coagulum  blanchâtre,  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  sérosité  citrine. 
L'écoulement  du  liquide  cessa  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  malade 
attribuait  la  formation  de  cette  tumeur  à  un  coup  qu'elle  avait  reçu  sur  la 
mamelle. 

Dupuytren  semble  avoir  de  son  côté  rencontré  quelques  cas 
de  kystes  laiteux,  et  M.  South (2)  en  a  consigné  un  autre  dans 
sa  traduction  de  Chelius. 

Obs.CXXIV. — Une  jeune  femme,  nourrice  depuis  quinze  mois,  s'aperçut 
qu'une  tumeur  lui  venait  au  sein  droit  six  ou  sept  mois  après  son  accou- 
chement. L'allaitement  étant  terminé,  elle  vint  à  l'Hôtel-Dieu  pour  se  faire 
enlever  celte  tumeur  qui  lui  causait  beaucoup  d'inquiétude.  Du  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule,  dure,  rénitente,  mobile,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  elle  était  située  au-dessous  du  mamelon.  Dupuytren  y  pra- 
tiqua une  incision  longue  de  deux  pouces  et  demi,  et  en  fit  sortir  ainsi 
une  matière  semblable  à  de  la  crème  jaunâtre  et  inodore,  matière  qui , 
d'après  l'analyse  chimique,  contenait  du  caséum  et  de  la  substance  buty- 
reuse;  le  kyste,  inégal,  granuleux  à  son  intérieur,  adhérait  intimement  aux 
tissus  voisins.  On  en  sollicita  la  suppuration  au  moyen  de  pansements  avec 
la  charpie. 

L'observation  ne  va  plus  loin  dans  le  compte  rendu  de 
Paillard  (3). 

Il  s'agit,  dans  le  fait  publié  par  M.  Forget(Zi),  d'un  kyste  lai- 
teux développé  chez  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  et  dont 
la  dernière  couche  datait  de  deux  mois.  La  tumeur,  composée 
d'un  grand  kyste  et  de  quelques  bosselures  secondaires,  s'était 
établie  insensiblement  et  sans  causer  de  douleurs.  M.  Jobert  en 

(t)  Op.  cit.,  p.  500. 

(2)  Birkelt,  p.  201,  203. 

(3)  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  227. 

(4)  Bull.  gén.  de  thérap  ,  novembre  1844. 
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pratiqua  l'incision  à  l'hôpital  Saint-Louis:  une  quantité  consi- 
dérable de  liquide  tout  à  fait  semblable  à  du  lait  en  fut  extraite  ; 
on  procéda  immédiatement  à  l'enlèvement  du  kyste  ;  une  sup- 
puration abondante  eut  lieu,  et  la  femme  finit  par  guérir. 

Dans  ces  différents  cas,  le  lait  accumulé  dans  un  sac  consti- 
tuait une  tumeur  permanente.  Il  en  est  d'autres  où  le  galacto- 
cèle  ne  semble  avoir  été  qu'une  tumeur  passagère.  Ainsi  chez 
une  femme  dont  Siebold  a  raconté  l'observation,  deux  kystes 
laiteux  s'étaient  établis  près  de  l'aisselle,  un  de  chaque  côté, 
pendant  la  grossesse.  Recouvertes  d'une  peau  rugueuse,  ayant 
l'aspect  de  chair  de  poule,  ces  tumeurs,  étant  comprimées, 
laissaient  suinter  du  véritable  lait.  Après  l'accouchement  l'exsu- 
dation du  lait  cessa  petit  à  petit  et  elles  ne  tardèrent  pas  à  dispa- 
raître d'elles-mêmes  (1).  Dans  un  autre  cas,  emprunté  à  M.  Moor, 
dans  un  troisième  qu'a  rencontré  M.  Lee,  et  dans  un  quatrième 
qui  appartient  à  M.  Stanley,  le  galactocèle,  soit  qu'il  appartînt 
à  une  glande  surnuméraire,  soit  qu'il  se  fût  établi  de  toute  autre 
façon,  existait  aussi  dans  l'aisselle  et  disparut  également  sans 
médication  active  (2). 

On  voit  déjà,  par  ce  peu  de  faits,  que  le  liquide  contenu  dans 
le  galactocèle  n'est  pas  toujours  de  la  même  consistance.  C'était 
du  lait  pur  chez  la  malade  de  Scarpa  ;  il  était  caillebotté  et 
séreux  dans  le  cas  d'A.  Cooper;  chez  la  malade  de  Dupuytren 
il  ressemblait  à  de  la  crème,  et  c'était  aussi  du  lait  pur  dans  le 
kyste  opéré  par  M.  Jobert.  Quant  aux  tumeurs  axillaires  qui 
n'ont  point  été  ouvertes,  tout  indique  qu'elles  contenaient  du 
lait  à  l'état  physiologique. 

Quelle  sorte  de  transformation  ce  liquide  peut-il  éprouver  ? 
Dupuytren,  qui  dit  avoir  rencontré  des  concrétions  pétrées,  des 
pierres  laiteuses  dans  des  kystes  semblables,  et  posséder  une 
collection  de  pierres  laiteuses  recueillies  sur  des  femelles  d'ani- 
maux (3),  cite  en  outre  un  cas  où  le  kyste  conlenait  une  ma- 
tière analogue  à  de  l'adipocire. 

(1)  L'Expérience,  l.  I,  p.  614. 

(2)  L' Expérience,  t.  II,  p.  224  et  336. 

(3)  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  229. 
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C.  — Galactocèle  solide  ou  concret. 

Outre  les  kystes  remplis  de  lait,  il  existe  «les  tumeurs  solides 
dont  les  matériaux  constituants  appartiennent  à  ce  liquide,  ainsi 
qu'on  va  le  voir. 

Obs.  CXXV.  —Une  femme  d'environ  quarante  ans,  de  petite  stature,  se 
portant  assez  bien  d'ailleurs,  ayant  nourri  plusieurs  enfants,  se  fit  admettre 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  au  mois  de  décembre  1837.  Cette  femme,  qui 
habite  la  campagne,  présente  au  sein  droit  une  tumeur  du  volume  des 
deux  poings.  Bosselée,  saillante,  indolente,  dure,  d'une  consistance  qui  tient 
le  milieu  entre  celle  des  tumeurs  fibreuses  et  celle  des  tumeurs  encépha- 
loïdes  non  ramollies,  mobile,  sans  rougeur,  dépourvue  de  tout  travail  in- 
flammatoire, quoique  enveloppée  d'une  peau  très  amincie,  cette  tumeur  était 
née  huit  mois  auparavant  à  la  suite  d'une  dernière  lactation  et  d'un  lé°-er 
engorgement  du  sein. 

Ne  trouvant  dans  une  pareille  masse  les  caractères  ni  du  squirrhe,  ni  du 
tissu  cérébriforme,  ni  des  kystes,  ni  des  autres  tumeurs  ou  dégénérescences 
connues  de  la  mamelle,  je  me  demandai  si  du  lait,  concret  ou  endurci,  n'en 
avait  pas  été  le  point  de  départ.  L'espèce  d'empâtement  dont  elle  donnait 
l'idée,  quand  on  pressait  quelques-unes  des  principales  bosselures  entre 
les  doigts,  me  fortifiait  encore  dans  cette  opinion. 

Les  médications  générales  et  topiques  qui  avaient  déjà  été  essayées  vai- 
nement pour  la  fondre  m'ôtèrent  la  pensée  de  les  mettre  de  nouveau  en 
usage,  d'autant  mieux  que  la  malade  était  venue  à  l'hôpital,  en  désespoir 
de  cause,  réclamer  l'enlèvement  de  sa  tumeur. 

Après  l'opération,  il  fut  aisé  de  constater  par  la  dissection  que  cette  tu- 
meur était  formée  de  deux  ordres  de  matières:  t"  de  pelotons,  de  grumeaux 
d'un  jaune  homogène,  fermes,  dépourvus  de  toute  trame  organique,  se  lais- 
sant écraser  sous  le  doigt,  ayant  absolument  l'aspect  de  fromage  ou  de 
beurre  en  grande  partie  desséché;  2°  d'une  enveloppe  dans  laquelle  on  re- 
trouvait le  tissu  de  la  mamelle  étalé,  aplati,  mécaniquement  dénaturé,  et  du 
tissu  fibro-cellulaire  représentant  un  large  kyste,  dont  l'intérieur,  subdivisé 
par  des  brides  ou  des  lamelles  de  même  nature,  simulait  une  poche  à  larges 
vacuoles  où  se  trouvaient  des  pelotons  de  matière  butyreuse. 

Frappé  de  cet  aspect,  je  priai  M.  Donné,  qui  appliquait  déjà 
avec  succès  le  microscope  à  l'étude  des  produits  pathologiques, 
d'examiner  la  tumeur.  Voici  la  note  que  je  dois  à  son  obligeance. 

«  La  matière  qui  m'a  été  remise  se  présente  sous  l'aspect  d'nne  espèce 
de  caséum  coagulé.  Sous  le  microscope,  cette  matière  paraît  formée  d'une 
multitude  de  globules  analogues  à  ceux  du  lait ,  solubles  comme  eux 
dans  l'éther  et  l'alcool  et  insolubles  dans  l'ammoniaque.  Ils  sont  entre- 
mêlés de  globules  muqueux  et  des  corpuscules  granuleux  caractéristiques 
du  colostrum.  La  glande  elle-même,  exprimée,  fournit  des  globules  sem- 
blables; l'eau,  agitée  avec  cette  matière,  devient  blanche  comme  du  lait  et 
contient  les  mêmes  globules.  » 
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L'opération,  qui  n'offrit  rien  de  particulier,  eut  d'ailleurs  des 
suites  immédiates  aussi  simples  que  satisfaisantes.  La  plaie  ne 
suppura  que  médiocrement  d'abord,  et  se  rétrécit  des  quatre 
cinquièmes  dans  l'espace  de  vingt  jours.  Rassuré  par  les  carac- 
tères mentionnés  plus  haut,  je  comptais  sur  une  guérison 
prompte  et  radicale  ;  malheureusement  il  n'en  fut  point  ainsi. 
Quoique  la  tumeur  enlevée  fût  entourée  partout  de  tissus  na- 
turels, non  altérés,  elle  commença  à  repulluler  au  bout  d'un 
mois,  alors  même  que  la  plaie  de  l'opération  n'était  pas  encore 
complètement  cicatrisée.  Un  peloton  analogue  à  ceux  qui  avaient 
été  enlevés  se  montra  le  premier  au-dessus  de  la  cicatrice  ;  un 
peu  plus  tard,  il  s'en  manifesta  d'autres  en  dehors  du  côté  de 
l'aisselle.  Les  restes  de  la  glande  mammaire  en  furent  bientôt 
envahis  à  leur  tour;  il  en  survint  aussi  sous  la  cicatrice  et  sur 
toute  la  circonférence  de  l'ancienne  plaie.  Le  développement 
des  nouvelles  tumeurs  fut  si  rapide,  qu'en  moins  de  quatre  mois 
elles  formèrent  une  masse  du  volume  d'une  tête  d'enfant.  Leurs 
bosselures,  entières  dans  certaines  régions,  largement  ulcérées 
sur  d'autres,  ayant  l'aspect  de  champignons  encéphaloïdes  pour 
quelques-unes,  et  de  pelotons  caséeux  pour  d'autres,  eussent 
été  difficiles  du  reste  à  distinguer  dés  tumeurs  cérébriformes, 
si  elles  n'avaient  offert  ça  et  là  des  masses  composées  de  véri- 
table fromage,  très  reconnaissables  et  faciles  à  extraire. 

N'était-ce  pas  là  un  fait  des  plus  étranges?  Voyant  que  le  mal 
se  reproduisait  à  la  manière  des  cancers,  sans  perdre  les  carac- 
tères les  plus  évidents  de  matière  caséeuse  ou  butyreuse,  je 
me  trouvai  dans  une  extrême  perplexité  à  cette  occasion.  Dé- 
tachant quelques-uns  des  pelotons  d'apparence  fongueuse  qui 
proéminaient  le  plus  au  dehors,  je  pus  enlever  ainsi  de  volu- 
mineux grumeaux,  ressemblant  les  uns  à  du  fromage  de  Hol- 
lande, les  autres  à  du  beurre  un  peu  ferme,  sans  l'intervention 
des  instruments  et  sans  donner  lieu  à  aucun  écoulement  de 
sang.  Ces  grumeaux  ou  fragments,  en  tout  semblables  à  ceux 
de  la  première  tumeur,  furent  envoyés  à  M.  Donné,  auquel  on 
ne  dit  pas  plus  cette  fois  que  la  première  d'où  venait  la  sub- 
stance qui  lui  était  soumise  ni  l'opinion  que  j'en  avais;  il  y 
trouva  non-seulement  les  globules  et  les  corpuscules  granuleux, 
mais  encore  le  caséum  et  tous  les  autres  éléments  du  lait.  Il 
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sulïisail,  au  surplus,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  pelotons 
extraits  de  la  tumeur,  pour  être  convaincu  qu'il  s'agissait  réel- 
lemenl  de  concrétions  laiteuses,  de  lai!  coagulé  depuis  long- 
temps. 

La  malade  n'en  a  pas  moins  continué  de  s'affaiblir.  Une 
vaste  suppuration  de  mauvaise  nature,  ichoreuse,  l'a  peu  à 
peu  épuisée.  La  plupart  des  bosselures  de  sa  tumeur  se  sont 
ulcérées;  puis  détachées  spontanément;  les  fonctions  digestives 
n'ont  pas  tardé  à  se  troubler;  une  diarrhée  colliquative  est  sur- 
venue, et  la  mort  a  terminé  ce  travail  de  destruction  six  mois 
après  l'opération. 

Le  cas  que  je  viens  de  relater  est,  le  seul  de  son  espèce  que 
j'eusse  observé  en  1838  ;  il  s'en  est  présenté  un  second  à  la  Cli- 
nique depuis.  Peut-être  Dupuytren  avait-il  quelque  fait  ana- 
logue en  vue,  lorsqu'il  parle  de  tumeurs  du  sein  formées  par 
du  lait  et  transformées  en  adipocire. 

Oiss.  CXXVI.  —  Il  y  a  sept  ou  huit  ans  que  ce  professeur  (Dupuytren)  fut 
appelé,  dit  Paillard,  auprès  d'une  femme  âgée  de  quarante  ans  environ,  et 
qui  portait  une  tumeur  assez  volumineuse  dans  le  sein.  En  comprimant 
cette  tumeur,  elle  conservait  l'impression  du  doigt.  Le  diagnostic  devint  des 
plus  embarrassants  ;  néanmoins  une  incision  fut  faite,  et  la  tumeur  ouverte. 
C'était  un  kyste  contenant  une  matière  tout  à  fait  semblable  à  de  l'adipo- 
cire  :  elle  en  avait  tous  les  caractères  physiques  et  chimiques  (1). 

L'observation  n'en  dit  pas  davantage.  Le  mot  adipocire  rend 
encore  le  fait  plus  obscur,  attendu  que  les  tumeurs  ou  les  ma- 
tières ainsi  qualifiées,  et  qu'on  a  rencontrées  dans  d'autres 
régions,  sont  d'une  nature  tout  à  l'ait  étrangère  à  celle  du  lait. 

Ors.  CXX.YII. —  Tumeur  bulurcuse,  sein  gauche  ;  volume  d une  noix,  enbissac. 
Extirpation  ;  lobules  à  parois  êpuisses.  Au  microscope,  éléments  laiteux 
cl  butyreux,  cristaux  de  margarine.  Un  des  conduits  galactophores  s'ou- 
vrait dans  un  lobule. 

Maria  Thuillier,  vingt-cinq  ans,  passementière,  est  blonde  et  lympha- 
tique; ses  membres  sont  grêles,  ses  chairs  peu  fermes;  son  père  est  mort 
du  choléra  en  1832  ;  sa  mère  est  phthisique,  du  moins  elle  crache  le  sang 
et  tousse  beaucoup;  enfin  le  frère  à  des  glandes  sous  la  mâchoire.  Dans 
son  enfance  la  malade  a  eu  des  abcès  au  cou;  réglée  à  quatorze  ans,  elle 
l'a  toujours  été  abondamment.  Vers  dix-huit  ans,  il  y  eut  une  interruption 
d'un  an,  parce  qu'ayant  eu  le  taenia  ,  elle  suivit  un  traitement  énergique 
11  y   a  deux  ans  qu'elle  est  mariée.  Son  seul  enfant  a  neuf  mois.  Il  y  a 

I     Journal  hebdomadaire,  1820,  t.  IV,  p.  '220. 
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quatorze  mois  elle  reçut  d'un  passant  un  coup  de  coude  dans  le  sein 
gauche;  bientôt  elle  n'y  pensa  plus,  tant  l'accident  lui  parut  léger;  mais 
quatre  ou  cinq  mois  après  être  accouchée,  c'est-à-dire  il  y  a  quatre  ou 
cinq  mois,  une  petite  «lande  apparut  au-dessus  du  mamelon.  La  tumeur 
grossit  lentement,  en  causant  parfois  des  douleurs  vives,  une  sorte  de 
névralgie  mammaire. 

28  juillet  1848.  — Située  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  mamelon 
gauche,  celte  tumeur  offre  aujourd'hui  le  volume  d'une  noix.  Son  grand 
diamètre  est  transversal;  elle  n'est  pas  adhérente  à  la  peau,  et  donne  l'idée 
d'une  tumeur  en  bissac  ou  en  calebasse.  Sa  dureté  est  assez  considérable, 
on  la  dirait  fibreuse.  Sa  surface  n'est  pas  bosselée,  et  la  peau  qui  la  recouvre 
n'est  ni  vascularisée,  ni  colorée  d'une  manière  anormale.  Il  y  a  des  dou- 
leurs dans  les  deux  seins,  mais  ailleurs  que  dans  la  tumeur. 

1er  août.  —  L'opération  a  lieu  aujourd'hui.  On  a  soumis  la  malade  à 
l'inhalation  du  chloroforme.  A  son  réveil,  on  a  lié  quelques  vaisseaux  et 
appliqué  un  pansement  simple,  sans  bandelettes  agglutinatives.  Au  bout 
d'un  mois  elle  était  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur  est  formée  de  lobules  à  parois 
épaisses  ;  incisés,  ils  laissent  échapper  une  matière  blanche,  molle,  ayant 
l'aspect  du  fromage  à  la  crème  ou  du  fromage  blanc.  Au  microscope,  on  y 
trouve  des  éléments  laiteux  et  butyreux,  des  cristaux  de  margarine  et  un 
conduit  galactophore  s'ouvrant  dans  un  des  lobules.  Par  l'analyse  chi- 
mique, M.  Quévenne  y  reconnaît,  de  son  côté,  des  principes  laiteux  et 
butyreux,  mais  il  ne  pousse  pas  assez  loin  ses  recherches  pour  les  énu- 
mérer  tous. 

En  somme,  cette  tumeur  est  une  de  celles  qu'on  peut  appeler  butyreuses, 
qui,  ae  développant  chez  les  nouvelles  accouchées,  sont  produites  par  du 
lait  extravasé,  puis  plus  ou  moins  modifié  ou  altéré  dans  les  tissus. 

M.  Lebert,  auquel  j'ai  confié  l'examen  microscopique  de  la 
pièce,  m'a  remis  la  note  ci-jointe. 

«  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  se  compose  de  tissu 
mammaire  et  de  kystes  fluctuants,  dont  le  plus  volumineux,  capable  de 
loger  une  noisette,  est  d'un  jaune  terne,  légèrement  brunâtre  à  sa  suface. 
Des  lames  de  tissu  adipeux  recouvrent  en  plusieurs  endroits  la  superficie 
de  la  tumeur. 

»  Le  kyste  principal  est  rempli  d'une  substance  demi-liquide ,  ayant 
exactement  la  consistance  du  fromage  à  la  crème,  d'un  blanc  grisâtre  et 
d'une  parfaite  homogénéité,  se  laissant  étendre  d'une  manière  uniforme  sur 
Une  surface  plane.  Au  microscope,  on  y  reconnaît  comme  principal  élément 
de  la  graisse  sous  diverses  formes,  sous  celle  de  granules,  de  petites  vési- 
cules, de  plaques  et  d'agniinations  granuleuses  irrégulières.  On  y  voit,  en 
outre,  un  grand  nombre  de  petits  bâtonnets  cristalloïdes,  soit  isolés,  soit 
groupés  en  faisceaux,  et  qui  ressemblent  aux  aiguilles  des  cristaux  de  mar- 
garine, avec  cette  différence  cependant,  que  leurs  extrémités  sont  tron- 
quées, tandis  qu'elles  sont  finement  pointues  dans  la  margarine. 

»  Lorsqu'on  débarrasse  le  kyste  de  la  majeure  partie  de  son  contenu,  on 
voit  qu'il  a  plusieurs  petites  loges  collatérales.  Sa  surface  interne  est  d'un 
jaune  rosé,  peu  vasculaire,  formée  de  tissu  fibro-cellulaire.  On  n'y  recon- 
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nai!  pas  plus  que  dans  le  contenu  du  la  tumeur  des  lamelles  épithéliales  : 
il  n'y  existe  pas  non  plus  de  feuillets  de  cholestérine,  éléments  si  constante 
dans  les  tumeurs  athéromateuses,  avec  lesquelles  le  kyste  principal  pré- 
sentait à  l'aspect  extérieur  la  plus  grande  ressemblance. 

»  En  dépouillant  la  surface  extérieure  de  la  tumeur  du  tissu  cellulaire 
et  adipeux  qui  la  recouvre,  on  voit  à  la  limite  du  kyste  principal  quatre  ou 
cinq  saillies  arrondies  offrant  un  aspect  tabulaire,  et  ressemblant  un  peu 
aux  bords  d'une  feuille  de  chêne.  Chacune  de  ces  saillies  a  à  peu  près  le 
volume  d'un  pois:  leur  fond  est  élargi,  tandis  que  leur  extrémité  antérieure 
est  rétrécit,  et  pour  l'un  de  ces  corps  nous  avons  pu  suivre  son  passage  à 
un  conduit  galactophore  d'environ  \  millimètre  de  largeur.  En  ouvrant  un 
de  ces  lobes,  d'un  jaune  pâle,  on  en  retire  une  substance  de  la  même  cou- 
leur, présentant  tous  les  caractères  physiques  et  microscopiques  du  beurre  ' 
Les  autres  lobes  renferment  une  substance  en  tout  semblable,  mais  plutôt 
sous  l'état  d'infiltration  que  comme  moule  interne  d'une  cavité. 

v  Nous  ferons  enfin  remarquer  que  le  tissu  qui  entoure  les  kystes  et  les 
lobules  remplis  de  substance  bulyreuse  est  le  tissu  mammaire  normal  avec 
prédominance  de  la  substance  fibreuse  ;  les  lobules  glandulaires  primitifs 
que  l'on  y  trouve,  en  faisant  des  coupes  très  minces,  ont  en  moyenne  1/20° 
de  millimètre  dans  leurs  vésicules  primitives,  et  l'on  reconnaît  dans  leur 
intérieur  le  même  épilhélium  que  nous  avons  souvent  rencontré  dans  l'hy- 
pertrophie mammaire.  » 

D.  —  Formation  des  tumeurs  laiteuses. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  rétablissement  de  lumeurs  laiteuses 
dans  le  sein  n'a  rien  de  surprenant.  Certaines  irritation?  peu- 
vent forcer  le  lait,  sortant  de  ses  voies  naturelles,  à  former  des 
collections  anormales.  Un  obstacle  mécanique  peut,  d'un  autre 
côté,  en  amener  la  rétention  dans  ses  propres  canaux.  D'une 
façon  comme  de  l'autre,  il  va  lieu  d'appliquer  au  galaclocèle 
la  plupart  des  considérations  dont  j'ai  fait  usage  ailleurs  en  Irai- 
tant  des  bémalocéles.  il  est  impossible,  en  effet,  d'après  les  ob- 
servations précédentes,  de  nier  que  le  lait  puisse  s'infiltrer 
hors  de  ses  conduits,  soit  par  transsudation,  soit  à  l'occa- 
sion de  quelque  rupture,  et  se  disséminer  ensuite  dans  le  tissu 
cellulo-libreux  ou  cellule-graisseux.  Sous  cette  dernière  forme 
de  l'affection,  la  mamelle  est  comme  imbibée  de  lait  ou 
de  sérum  lactescent;  la  résolution  n'en  serait  sans  doute  ni 
plus  difficile  ni  plus  longue  que  s'il  s'agissait  d'une  infiltration 
de  sang. 

Quoique  le  lait  soit  d'une  absorption  facile,  ses  inliltrations 
•  dirent  cependant  moins  de  simplicité  que  celles  du  sang.  La 
glande,  continuant   d'agir,  fournit  incessamment  de  nouveaux 
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matériaux  à  l'multrâtion,  e|  l'ail  que  le  mal  se  reproduit  d'un 
<  ôié  à  mesure  qu'il  tend  à  se  tarir  de  l'autre.  Aussi  ne  par- 
vient-on à  dissiper  ce  genre  de  galactocèle  qu'en  attaquant 
d'abord  la  sécrétion  laiteuse;  niais  comme  le  travail  mammaire 
ne  se  laisse  pas  entraver  facilement,  il  en  résulte  qu'une  collec- 
tion laiteuse,  qu'un  véritable  kyste  succède  parfois  à  une  simple 
infiltration. 

A  l'état  aigu,  on  a  déjà  vu  (engorgemenl  laiteux  des  nour- 
rices) que,  retenu  dans  ses  propres  canaux,  le  lait  peut  les 
dilater  çà  et  là  et  donner  à  la  mamelle  un  aspeet  bosselé  très 
manifeste;  à  l'état  chronique,  la  dilatation  peut  être  portée  au 
point  de  transformer  de  simples  conduits  galaçtophores  en 
kystes  de  dimensions  considérables.  Voyant  sourdre  le  lait  sous 
forme  de  gouttelettes,  par  un  ou  plusieurs  orifices  du  fond  des 
kystes  laiteux ,  les  observateurs  n'ont-ils  pas  dû  penser  qu'ils 
avaient  sous  les  yeux  des  poches  formées  aux  dépens  de  quel- 
ques canaux  de  la  mamelle.  La  formation  du  sac  en  pareil  cas 
est  comparable  à  celle  des  tumeurs  salivaires  et  ne  me  paraît 
pas  plus  difficile  à  admettre.  La  dissection  soignée  à  laquelle 
M,  Forget  s'est  livré  ne  permet  pas,  je  crois,  de  conserver  le 
moindre  doute  sur  la  réalité  de  ce  genre  de  dilatation. 

Dans  un  sac  formé  aux  dépens  des  tissus  voisins  ou  dans 
une  dilatation  de  ses  propres  canaux,  le  lait  épanché,  accu- 
mulé, n'en  devra  pas  moins  subir  certaines  transformations,  à 
peu  près  comme  le  sang  placé  dans  les  mêmes  conditions.  Ainsi 
il  peut  : 

1°  Rester  à  l'état  de  foyer  indolent,  sans  s'altérer  notable- 
ment, ainsi  que  cela  existait  chez  la  malade  de  Scarpa,  par 
exemple,  ou  chez  celle  de  M.  Forget. 

2°  Se  décomposer,  être  remplacé  par  un  liquide  purement 
séreux,  ou  par  un  mélange  de  sérum  et  de  caséum  ,  connue 
chez  la  malade  d'A.  Gooper,  ou  bien,  si  la  partie  séreuse  est 
reprise,  devenir  plus  épais  et  crémeux,  comme  chez  une  des 
malades  de  Dupuytren. 

3°  Enflammer  et  transformer  la  tumeur  en  un  véritable  abcès 
laiteux  qui,  après  avoir  été  longtemps  indolent,  revêt  dès  lors 
la  marche  et  les  caractères  d'un  dépôt  aigu. 

fi°  Donner  lieu  à  des  concrétions,  à  des  grumeaux  susceptibles 
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de  prendre  toutes  sortes  de  formes  él  d'apparences,  au  point  de 
faire  naître  L'idée  d'adipocire  on  de  pierres  laiteuses. 

5°  Se  durcir  de  plus  en  plus,  comme  le  fait  te  coagulum  ou 
la  fibrine  du  sang  dans  les  hématocèles,  et  servir  d'origine  aux 
tumeurs  franchement  bùtyreuses  ou  caséeuses,  ainsi  qu'on  l'a 
vu  dans  les  observations  qui  me  sont  propres. 

Associez,  par  la  pensée,  quelques-unes  de  ces  nuances  ou 
galactocèle,  unissez-en  plusieurs  ensemble  dans  des  proportions 
variées,  ei  vous  vous  rendrez  facilement  compte  de  toutes  les. 
espèces  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique,  chez  la 
femme,  chez  les  entants  des  deux  sexes,  voir  même  chez  l'homme 
et  le  vieillard,  ainsi  que  j'en  relaterai  des  exemples  à  la  fin  de 
ce  volume. 

E.  —  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  laiteuses. 

Les  caractères  séméiotiques  qui  permettent  de  distinguer 
l'engorgement  laiteux  à  l'état  aigu  des  inflammations  ou  des 
abcès  chauds  ayant  été  indiqués  dans  un  autre  chapitre,  n'ont 
pas  besoin  d'être  rappelés  ici. 

Les  tumeurs  laiteuses  proprement  dites,  faciles  à  confondre 
avec  des  tumeurs  de  nature  différente,  offrent  des  nuances  qu'il 
n'est  pas  même  toujours  aisé  de  distinguer  entre  elles. 

A  l'état  d'infiltration  chronique,  le  galactocèle  est  une  ma- 
ladie rare,  qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  confondre  avec  un 
simple  état  œdémateux  :  mais  comme  il  ne  peut  s'établir  que 
chez  les  femmes  dont  la  lactation  n'est  pas  terminée;  comme 
il  peut  exister  sans  maladie  préalable,  sans  lésion  matérielle 
appréciable  ;  comme  il  survient  sans  travail  inflammatoire,  tandis 
que  l'œdème  n'est  en  définitive  que  l'ombre  ou  le  symptôme 
de  quelque  autre  affection  plus  grave,  un  chirurgien  exercé 
ne  trouvera  pas  le  diagnostic  différentiel  du  galactocèle  et  de 
l'infiltration  laiteuse  extrêmement  difficile. 

Les  kystes  laiteux  diffèrent  des  abcès  chroniques  en  ce  que 
ceux-ci  conservent  une  large  base  indurée  ou  empâtée ,  et 
se  montrent  rarement  sans  avoir  été  annoncés  par  un  peu 
de  douleur;  qu'ils  viennent  de  la  poitrine,  de  l'aisselle  ou  du 
cou,  qu'ils  tiennent  à  une  lésion  des  cartilages  ou  (\(^  côtes, 
lés  abcès  symptomatiques  coïncident   en  général  avec  quelque 
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disposition  spéciale,  qui  en  éloigne  sans  peine  l'idée  de  tu- 
meur laiteuse.  Restent  donc  les  kystes  séreux,  sanguins,  mu- 
cilagineux ,  etc.  ;  mais  le  galactocèle  ,  ordinairement  mol- 
lasse, un  peu  llasque,  est  renfermé  dans  un  sac  bosselé,  inégal, 
cl  dont  la  peau  parait  éraillée  ou  flétrie  ;  quelquefois  il  en 
suinte,  soit  par  transsudation,  soit  [par  de  petits  points  fistu- 
leux,  un  lluide  qui  lève  bien  vite  tous  les  cloutes.  Certains  foyers 
liématiques  ou  séreux,  suite  de  violence  extérieure,  pourraient 
embarrasser  ;  mais  le  point  de  départ  du  mal,  la  circonstance 
d'une  violence  externe  dans  un  cas,  l'état  de  lactation  dans 
l'autre,  mettent  à  même  d'éviter  la  méprise.  Il  i'aut  dire  en- 
core que  les  différentes  sortes  de  fumeurs  laiteuses,  que  le 
galactocèle  par  infiltration  surtout,  offrent  souvent  sur  quel- 
ques-uns de  leurs  points  un  empâtement  qui  en  devient  presque 
le  signe  pathognomonique. 

Le  plus  difficile  est,  sans  contredit,  de  séparer  de  prime  abord 
les  tumeurs  butyreuses  un  peu  anciennes  de  toute  autre  tu- 
meur du  sein.  Les  exemples  de  cette  espèce  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  qu'on  puisse  en  indiquer  maintenant  les  signes 
avec  précision.  Celui  que  l'on  doit  à  Dupuytren  avait  laissé 
l'esprit  de  ce  grand  praticien  en  suspens.  Chez  la  femme  que 
j'ai  observée  tout  indiquait  un  encéphaloïde;  la  forme,  la  teinte 
rougeàtre  ou  violacée,  la  mollesse  de  quelques-uns  de  ses 
points,  la  distinguaient  aussitôt  du  squirrhe  et  des  indurations 
mammaires,  ainsi  que  des  tumeurs  colloïdes.  Cependant  son 
indolence,  son  développement  rapide  à  la  suite  d'une  lactation 
prolongée,  le  défaut  absolu  d'élasticité  et  de  fluctuation  dans 
ses  différents  lobes,  une  sorte  d'empâtement  à  peu  près  indé- 
finissable de  toute  la  niasse  ou  de  ses  pelotons  principaux,  me 
portèrent  à  dire  qu'il  s'agissait  alors  de  concrétions  lactées  avec- 
transformation  caséeuse  ou  butyreuse. 

Toutefois  le  diagnostic  que  j'ai  porté  ici  peut  laisser  quelque 
incertitude  dans  l'esprit  des  nommes  réservés.  La  répull ulation 
du  mal,  les  caractères  à  peu  près  incontestables  du  cancer 
qu'il  a  pris  à  la  lin,  soûl  là  pour  arrêter  la  conclusion,  pour 
empêcher  de  se  prononcer  résolument.  En  somme,  si  cette 
tumeur  était  de  nature  rérébriforme,  il  faut  admettre  que  les 
roiicrélioiis  raséeuses,  butyreuses,  sont  susceptibles  de  subir  la 
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transformation  cancéreuse;  mais  cette  conclusion  louche  à  des 
questions  trop  délicates  d'anatomie  pathologique  pour  que 
je  me  permette  de  L'accepter  légèrement  :  c'est  à  l'occasion 
des  tumeurs  malignes  qu'il  conviendra  de  la  discuter  avec 
soin. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  des  tumeurs  laiteuses  doit 
nécessairement  varier,  selon  qu'elles  sont  aiguës  ou  chroniques, 
récentes  ou  anciennes,  liquides  ou  concrètes.  N'ayant  point  à 
revenir  sur  le  traitement  des  engorgements  laiteux,  des  tumeurs 
laiteuses  aiguës,  il  ne  sera  question  que  des  moyens  qu'on  peut 
opposer  au  galactocèle  chronique. 

Ces  tumeurs  dérivant  des  fonctions  mêmes  de  la  glande,  de 
la  lactation,  il  faut  avant  tout  essayer  de  tarir  la  sécrétion  lai- 
teuse ;  il  saute  aux  yeux  qu'un  traitement  purement  local,  que 
des  médicaments  portés  sur  la  tumeur  seule,  resteraient  ineffi- 
caces. C'est  par  les  moyens  antilaiteux,  c'est-à-dire  par  les 
purgatifs,  par  les  bains  alcalins,  parles  émissions  sanguines, 
par  les  préparations  iodées,  par  un  régime  végétal,  qu'il  con- 
vient de  commencer.  Si  c'est  une  simple  infiltration,  les  topi- 
ques astringents,  les  liniments  ammoniacaux,  les  cataplasmes 
vinaigrés  ou  saupoudrés,  soit  de  sel  ammoniac,  soit  de  sel 
marin,  ajoutés  au  traitement  général,  suffiront  presque  con- 
stamment. 

Avec  les  kystes,  on  évitera  rarement  la  nécessité  de  quelque 
opération  chirurgicale.  J'ignore  jusqu'à  quel  point  il  serait 
permis  de  compter  en  pareil  cas  sur  l'efficacité  des  emplâtres 
de  savon,  de  ciguë,  de  Vigo,  des  pommades  d'iodure  de  plomb, 
de  mercure  ou  de  potassium,  non  plus  que  sur  la  vertu  des 
vésicatoires  volants  répétés.  La  nature  du  liquide  et  des 
kystes  eux-mêmes  me  porte  à  penser  que  de  telles  ressources 
ne  réussiront  que  rarement.  L'idée  de  traiter  le  galactocèle 
comme  les  hydrocèles  a  dû  se  présenter  de  bonne  heure  à  la 
pensée.  Il  semble  même  qu'avec  le  traitement  général,  qu'après 
avoir  tari  la  sécrétion  mammaire ,  il  doit  suffire  de  vider  le 
kyste  par  une  simple  ponction  pour  en  obtenir  la  guérison 
radicale.  Jusqu'ici  cependant  il  en  a  été  tout  autrement  ; 
les  galactocèles  ainsi  attaqués  se  sont  bientôt  remplis  de 
nouveau,  et    nulle  guérison  n'a  été  obtenue  de  la  sorte.  (I  ne 
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famlrail  donc  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur  d'un  pareil 
moyen. 

La  ponction  suivie  d'injection  irritante  vaudrait-elle  mieux? 
Tout  en  l'espérant,  tout  en  conseillant  de  la  tenter,  je  n'oserais 
pas  affirmer  néanmoins  qu'elle  réussira,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  hydrocèle.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
les  effets  des  injections  médicamenteuses  dans  les  cavités  closes 
ont  démontré  que  les  injections  irritantes  ne  jouissent  de  toute 
leur  efficacité  que  quand  on  les  applique  aux  cavités  franche- 
ment séreuses.  Or  l'intérieur  des  galactocèles  se  rapproche  plus 
des  surfaces  muqueuses  que  des  surfaces  séreuses.  En  outre, 
le  lait  est  un  produit  onctueux,  gras,  très  différent  du  sérum  ou 
de  la  sérosité  qui  constitue  les  hydrocèles.  Les  injections  iodées, 
par  exemple  (et  il  en  serait  de  même,  selon  toute  apparence, 
des  injections  vineuses),  étant  loin  de  réussir  avec  la  même 
constance  dans  les  kystes  h  cavité  tornenteuse  ou  muqueuse 
que  dans  les  kystes  lisses  ou  à  cavités  séreuses,  je  ne  se- 
rais point  étonné  que,  dans  le  galactocèle ,  elles  restassent 
quelquefois  sans  succès;  comme  je  ne  serais  pas  surpris,  non 
plus,  de  les  voir  réussir,  je  n'hésiterais  pas  cependant  à  les 
essayer. 

En  supposant  que  les  orifices  de  quelques  conduits  lactés 
s'ouvrissent  dans  le  galactocèle,  et  que  le  liquide  médicamen- 
teux vint  à  pénétrer  par  ces  orifices,  je  ne  vois  pas  qu'il  y  eût 
lieu  de  s'en  effrayer.  L'inflammation  que  cause  l'eau  iodée  est 
d'ordinaire  si  modérée,  provoque  si  difficilement  la  suppura- 
tion, qu'une  pareille  possibilité  n'est  pas  de  nature  à  retenir  le 
praticien.  Voici  d'ailleurs  un  fait  qui  semble  justifier  les  remar- 
ques précédentes. 

Obs.  CXXVIII.  — Galactocèle  pédicule ,  survenu  pendant  la  grossesse. 

Une  femme  âgée  de  trenle-trois  ans  entre  à  l' Hôtel-Dieu  de  Lyon  avec 
un  kyste  laileux  pédicule  du  volume  d'une  tête  de  nouveau-né.  Survenu 
pendant  la  grossesse,  ce  kyste,  soumis  deux  fois  à  l'injection  iodée  et  une 
fois  à  l'injection  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  ne  guérit  pas.  On  n'en 
triomphe  qu'au  moyen  du  séton  et  d'une  sorte  de  cautérisation  (1). 

Si  les  injections  restaient  impuissantes,  ou  si,  pour  toul 
autre  motif,  on  ne  voulait  pas  les  mettre   en  usage,  le  chi- 

(I)  (îazelte  médicale  de  Lyon,  1?»  janvier  1850,  pngeïi. 
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rurgïen  aurait  le  choix  encore  entre  les  caustiques,  une  large 
incision,  leséton  ou  l'extirpation. 

Les  caustiques  ont  une  action  trop  lente  ou  trop  incertaine. 
Ils  n'auraient  de  succès  qu'en  ouvrant  et  en  taisant  suppurer  la 
tumeur.  Or  l'incision  ou  le  séton  ,  <jui  remplissent  la  même 
indication,  sont  d'un  emploi  trop  facile  el  trop  peu  dangereux 
pour  qu'on  ne  leur  accorde  pas  la  préférence.  Un  selon  un  peu 
large  convient  mieux  pour  les  grands  kystes,  et  une  incision  de 
quelques  centimètres  devrait  être  préférée  pour  les  kystes  de 
médiocre  volume.  D'une  façon  comme  de  l'autre,  il  faut  que 
l'intérieur  du  galactocèle  entre  en  suppuration,  el  que  sa 
Cavité,  D'étant  plus  distendue  par  le  liquide,  se  rétracte,  se  ré- 
duise à  une  sorte  de  trajet  ou  de  fistule.  A  partir  de  là,  il  suffit 
d'en  tenir  l'ouverture  inférieure  ouverte  au  moyen  d'une  mèche, 
afin  qu'il  ne  se  ferme  définitivement  que  de  l'intérieur  vers 
l'extérieur. 

J'ai  peine  à  admettre  par  conséquent  qu'il  soit  indispensable 
d'extirper  le  galactocèle  en  entier.  Ce  serait  une  opération  grave, 
difficile,  longue,  douloureuse,  qui  n'aurait  pas  d'autre  résultai 
final  que  celui  du  séton  ou  des  simples  incisions.  Avec  des  tissus 
relâchés,  allongés,  il  y  aurait  lieu,  néanmoins,  d'exciser  la  por- 
tion flottante  du  kyste,  pour  débarrasser  la  région  d'une  trop 
grande  quantité  de  téguments. 

Les  incisions,  même  assez  larges,  sont  de  rigueur  lorsque, 
outre  du  lait  liquide  et  du  sérum,  le  galactocèle  contient,  soit 
des  flocons  caséeux,  soit  des  concrétions  pierreuses,  soit  des 
pelotons  d'adipocire,  attendu  que  tous  les  produits  morbides, 
tous  les  corps  étrangers,  doivent  être  soigneusement  retirés  de 
la  fumeur. 

Avec  les  tumeurs  solides,  les  moyens  dont  il  vient  d'être 
question  ne  sulïisent  évidemment  plus.  S'il  n'y  avait  qu'une 
seule  bosselure,  on  pourrait  l'énucléer  par  une  simple  l'ente,  et 
en  débarrasser  les  malades  à  l'aide  d'une  opération  légère.  S'il 
ne  s'agissait  que  de  deux,  trois  ou  quatre  pelotons  isolés  par  au- 
tant de  (  loisons,  on  aurait  encore  chance  de  réussir  en  ouvrant 
largement  chacune  des  bosselures  ;  mais  quand  une  grande  partie 
de  la  mamelle  est  envahie,  comme  chez  la  malade  dont  j'ai 
parlé-,  lorsque  les  différents  pelotons  caséeux  se  sont  en  quel- 
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que  sorte  approprié  le  tissu  glandulaire,  lorsque  la  production 
morbide  s'est  en  même  temps  infiltrée  dans  la  trame  des  tis- 
sus, l'enlèvement  par  énucléation  ne  convient  plus  :  c'est 
l'extirpation  qui  est  alors  indiquée,  l'extirpation  par  les  pro- 
cédés qu'on  applique  aux  tumeurs  inalignes  et  qui  seront 
examinés  plus  lard. 

Supposant  que  les  tumeurs  butyreuses  devaient  être  de 
nature  bénigne,  j'ai  cru  qu'il  serait  inutile  de  porter  les  inci- 
sions beaucoup  au  delà  des  limites  de  la  tumeur.  La  récidive 
dont  j'ai  été  témoin,  quoiqu'il  ne  fût  resté  aucune  apparence 
de  tissu  malade  chez  la  femme  opérée  par  moi,  m'a  mis  sous 
ce  rapport  dans  une  grande  perplexité.  Je  me  demande  aujour- 
d'hui s'il  ne  serait  pas  préférable,  au  contraire,  de  procéder, 
en  semblable  circonstance,  à  l'ablation  de  la  glande  entière, 
plutôt  qu'au  simple  enlèvement  de  la  tumeur.  Si  l'un  est  beau- 
coup moins  pénible  et  moins  douloureux,  l'autre  est  évidem- 
ment plus  prudent  et  plus  sûr.  C'est  d'ailleurs  une  question 
que  l'expérience  et  l'avenir  seuls  pourront  résoudre  définitive- 
ment. 

J'aurais  pu,  j'aurais  dû  peut-être,  ne  traiter  du  galactocèle 
liquide  qu'au  chapitre  des  kystes  du  sein.  Ce  genre  de  tumeurs, 
en  effet,  forme  une  des  espèces  les  plus  distinctes  qu'il  soit 
possible  d'établir  parmi  les  kystes.  Cependant  comme  les  ma- 
tières qui  constituent  les  fumeurs  laiteuses  sont  évidemment 
de  même  nature,  qu'elles  soient  liquides  ou  concrètes,  il  m'a 
semblé  que  de  simples  différences  dans  la  fluidité  ne  suffi- 
saient pas  pour  les  faire  classer  dans  des  chapitres  distincts. 
Je  ne  pense  pas,  au  surplus,  que  le  lecteur  puisse  me  savoir 
mauvais  gré  d'une  aussi  faible  infraction  à  l'ordre  logique  de 
la  classification;  il  lui  sera  facile  de  se  reporter  à  ce  que  j'ai  dit 
du  galactocèle ,  lorsqu'il  en  sera  au  chapitre  des  différents 
kystes. 

§  IV.  —  Kystes  de  la  région  mammaire. 

On  n'a  guère  décrit  de  tumeurs  liquides  en  dehors  de  celles 
qu'A.  Cooper  et  Warren  mentionnent  sous  le  titre  (V/n/datides 
i/u  scia.  J'ai  cependant  observé  dans  la  mamelle  des  variétés 
assez  nombreuses  de  kystes  très  différents  des  hulalides.  Sans 
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parler  des  galactoeèles  dont  il  vient  d'être  question,  j'aurai 
à  signaler  de9  kystes  séro-sanguins,  des  kystes  mucilagi- 
iirn\  ou  séro-muqueux.  Il  esl  vrai,  comme  le  fail  remarquer 
M.  M.  Henry(l),  qu'à  l'époque  où  écrivait  Cooper,  <>n  appelai! 
volontiers  tumeur  hydatiquë  toute  tumeur  aqueuse,  et  que 
l'auteur  a  pu  englober  sous  ce  titre  collectif  les  différentes 
espèces  de  kystes  dont  j'ai  ;'i  parler  ioi, 

Le  point  de  dépari  i\c*  kystes  du  sein  est  d'ailleurs  variable. 
Une  granulation,  une  simple  cellule  un  acinus,  quelques  points- 
des  conduits  lactés,  une  des  loges  de  la  capsule,  en  sont, 
je  crois,'  souvent  le  siège  (2).  Outre  que,  comme  dans  le  reste 
du  corps,  il  peut  se  développer  là  toutes  les  variétés  de  kystes 
celluleux,  soit,  sous-cutanés,  soit  profonds. 

A.    —  Kystes  sébacés. 

Les  kystes  sébacés  eux-mêmes  n'y  sont  pas  impossibles,  si 
bien  qu'ils  peuvent  en  imposer  pour  des  tumeurs  d'une  autre 
nature.  En  voici  un  exemple  remarquable. 

Obs.  CXXIX.  —  Kyste  mélkérique  de  la  mamelle. 

Valois,  quarante- trois  ans,  mariée.  Rien  d'intéressante  noter  clans  les 
antécédents  de  la  famille  de  celle  femme.  Elle-même  paraît  assez  forte, 
assez  bien  constituée  ;  brune,  elle  se  porte  habituellement  bien,  n'a  pas  eu 
de  maladies  antérieures,  est  bien  réglée,  a  eu  quatre  enfants,  dont  le 
deuxième  est  mort,  et  en  a  nourri  deux. 

La  tumeur  qu'elle  porte  date  de  quinze  ans.  Cette  tumeur,  grosse  au 
début  comme  une  noisette,  apparut  quatre  ans  après  le  premier  en- 
fant. La  malade  n'a  nourri  ni  le  premier  ni  le  quatrième.  Depuis  qu'elle  a 
nourri,  c'est-à-dire  depuis  sa  deuxième  et  sa  troisième  grossesse,  la  tumeur 
a  pris  beaucoup  de  développement.  Jusqu'alors  aplatie,  cette  tumeur  se 
serait  surtout  développée  dans  les  dix-huit  derniers  mois,  au  dire  de  la 
malade. 

Etat  actuel.  —  La  mamelle  gauche  est  un  peu  plus  grosse  que  la  droile; 
sans  changement  de  coloration  à  la  peau,  elle  présente  une  saillie  à  la  partie 
inférieure  et  externe.  Cette  dernière  portion  de  la  mamelle  s'est  ramollie 
depuis  six  mois.  Au  toucher,  on  perçoit  une  tumeur  bien  circonscrite,  qui 
offre  des  inégalités  à  l'endroit  où  elle  se  continue  avec  le  tissu  de  la  glande. 
Mobile  sur  le  grand  pectoral,  elle  est  molle,  fluctuante.  Son  volume  égale 
celui  d'un  œuf  de  poule.  Depuis  six  mois  seulement  elle  est  le  siège  de 
quelques  élancements  que  la  malade  compare  à  des  coups  d'épingle.  Il  n'y 
a  pas  d'engorgements  ganglionnaires  dans  l'aisselle. 

il)  Trad.  anglaise  de  ce  volume,  p.  276. 
[2)  Birkett,  On  Diseases  nf  the  Breast. 
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30  janvier  1  S.'iO.  —  On  ponctionne  la  tumeur  avec  un  trooarl  aplati  très 
fin.  Il  en  sort  avec  difficulté  une  sérosité  blanche,  peu  abondante,  et  quelques 
grumeaux. 

!5 1 .  —  Légère  inflammation  au  pourtour  de  la  ponction. 

3  février.  — Gerdy  pratique  l'ablation  de  la  tumeur. 

Anutomie  pathologique.  —  Autour  de  la  pièce,  et  surtout  vers  la 
partie  supérieure,  on  trouve  quelques  portions  de  tissu  adipeux.  Le  kyste, 
car  la  tumeur  est  un  kyste  sébacé,  présente  une  enveloppe  fibreuse  blanche. 
Celle-ci  offre  à  l'extérieur  des  tractus  de  tissu  cellulaire  qui  la  réunissent 
aux  parties  environnantes.  On  rencontre  aussi  quelques  arborisations  vascu- 
laires,  mais  on  peut  les  enlever  complètement.  A  l'intérieur  on  trouve  : 
I"  superficiellement,  de  petites  lamelles  blanchâtres,  molles,  imbriquées, 
placées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  paraissant  ainsi  former  une  seconde 
couche,  une  seconde  enveloppe;  2°  après  cela,  on  ne  trouve  plus  qu'une 
matière  moins  blanche,  bleu  grisâtre,  ressemblant  à  une  sorte  de  pulpe, 
de  bouillie  ,  dégageant  une  odeur  fade,  nauséeuse,  des  plus  désagréables, 
paraissant  offrir,  en  un  mot,  la  plus  grande  analogie  avec  la  matière  des 
mélicéris. 

Examen  au  microscope .  —  L'enveloppe  extérieure  ne  présente  que  du 
tissu  fibreux.  Les  petites  lamelles  blanchâtres  ne  sont  composées  que  do 
cellules  d'épithélium. 

La  matière  contenue  à  l'intérieur  du  kyste  présente,  sous  le  champ  du 
microscope,  des  cristaux  de  cholestérine,  des  cellules  d'épithélium  pavi- 
menteux,  et  des  globules  de  graisse. 

Cette  observation  (1)  est  insérée  aussi  dans  la  thèse  de 
M.  Ghiyot  (2).  En  1853,  je  n'en  connaissais  pas  d'autre  exemple, 
cl  je  doutais  que  la  science  en  possédât.  J'ajoute  aujourd'hui 
qu'il  en  existe  un  cas  au  muséum  de  l'hôpital  Saint-Barthé- 
lémy, et  que  M.  Arnolt  en  a  communiqué  un  deuxième  à 
M.  M.  Henry  (3).  Le  premier  appartient  à  M.  Lawrence.  Bien 
que  la  tumeur  lut,  dit-on,  située  sous  la  mamelle,  comme  elle 
a  été  examinée  au  microscope  par  M.  Paget,  il  est  difficile  d'en 
révoquer  la  nature  en  doute. 

Inutile  de  dire  qu'au  sein  comme  ailleurs  l'extirpation  est  la 
seule  médication  radicale  des  kystes  sébacés  ou  tégumenlaires. 

B.  —  Hydatides. 

.le  l'ai  déjà  dit,  beaucoup  de  tumeurs  décrites  sous  ce  litre 
ne  sont  pas  constituées  par  de^  hydatides.  Le  tableau  qu'en 
i  tarent  les  auteurs  le  prouve  suffisamment. 

(\)  Communiquée  par  M.  Romboau,  interne  du  service. 

£2j   Paris,   1853,  n"  I  19,  p.  22. 

(,3)  Trad.  anglaise  de  ce  volume,  etc.,  p.  210. 
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Les  Irydatides  du  sein  sont,  dil  A.  Cooper,  des  tumeurs  non 
cancéreuses  susceptibles  d'acquérir  un  volume  énorme,  quel- 
quefois solides,  mobiles,  pendantes,  contenant  do  la  sérosité  mi 
peu  gluante;  leur  intérieur  offre  un  aspect  celluleux,  et  ren- 
ferme parfois  de  véritables  hydatides.  L'auteur  joinl  à  cette 
description  l'observation  d'une  tumeur  qui  pesait  9  livres. 
Warreu  (1)  en  cite  une  autre  du  poids  de  l'2  à  13  livres, 
et  qui  contenait  une  infinité  de  petits  globules  hydatiques. 

A  en  croire  le  chirurgien  anglais,  ces  kystes,  une  fois  vidés, 
ne  se  remplissent  plus  ou  ne  se  remplissent  qu'avec  lenteur.  ■ 
Dans  d'autres  cas,  leur  ouverture  se  transforme  en  fistule  dif- 
ficile à  cicatriser;  en  sorte  que  si  elles  offrent  un  certain 
volume,  l'extirpation  en  est  le  meilleur  et  presque  le  seul 
remède.  Pour  moi,  cette  description  est  applicable  à  plusieurs 
espèces  de  kystes  dont  on  n'aura  pas  saisi  ou  dont  on  ne  s'est 
pas  attaché  à  l'aire  ressortir  les  différences,  l'auteur  lui-même 
l'avoue. 

S'il  est  possible,  à  peu  près  sur  même,  qn'A.  Gooper  et 
Warren  aient  réellement  observé  des  tumeurs  hydatiques,  rien 
ne  prouve  qu'ils  n'aient  pas  pris  plus  d'une  fois  pour  telles 
de  simples  kystes  séreux.  Cette  supposition,  que  le  vague  des 
descriptions  autorise  déjà,  est  en  outre  fortifiée  par  une  re- 
marque que  les  praticiens  n'auront  pas  manqué  de  faire.  Com- 
ment se  peut-il,  en  effet,  que  deux  chirurgiens  d'une  pratique 
aussi  (''fendue,  d'une  si  longue  expérience,  n'aient  point  ren- 
contré dans  le  scinde  kystes  proprement  dits,  quand  pour  eux 
les  tumeurs  hydatiques  ne  constituent  pas  une  maladie  rare; 
tandis  que  moi,  qui  n'ai  jamais  rencontré  de  tumeurs  hyda- 
tiques véritables  dans  la  mamelle,  j'y  ai  observé  un  nombre  assez 
considérable  de  différentes  sortes  de  kystes? 

Il  ne  faudrait  pas  toutefois  inférer  des  restrictions  précédentes 
queje  nie  l'existence  destumeurs  hydatiques  dans lesein.  J'ai  ren- 
contré de  ces  tumeurs  dans  le  bras,  derrière  l'épaule,  dans  la 
région  lombaire,  dans  la  l'esse,  et,  récemment  encore,  dans  le 
bord  dorsal  de  l'aisselle  (2)  et  ailleurs,  chez  des  personnes  qui 
jouissaient  d'ailleurs  d'une  excellente  santé,  et  il  n'y  a  pas  de 

(1)  On  Tumours,  etc.,  p.  206. 

(2)  Moniteur  des  hôpitaux,  1853. 
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raison  pouf  qu'il  ne  puisse  pas  s'en  développer  aussi  dans  la  région 
mammaire.  Le  fail  n'est  pas  douteux,  par  exemple,  dans  l'ob- 
servation de  Saùcerotte  (1),  ni  dans  celle  que  M.  M  algaignè  (2) 
m'a  communiquée,  pas  plus  que  dans  celle  de  B.  Couper  (3). 
Je  veux  seulement  dire  qu'elles  y  sont  moins  fréquentes  qu'on 
ne  le  croirait  d'après  le  titre  des  observations  publiées. 

Au  surplus,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique, 
ces  tumeurs,  dont  le  diagnostic  est  assez  difficile,  pourraient 
être  confondues  sans  de  graves  inconvénients  avec  les  kystes 
séreux,  excepté  pourtant  lorsqu'on  veut,  traiter  ces  derniers 
par  de  simples  ponctions  ou  par  les  injections  irritantes.  Je  me 
hâte  d'ajouter  que  les  hydatides,  pouvant  atteindre  un  volume 
considérable,  sont  souvent  constituées  par  une  coque  très 
épaisse,  et  que  leur  extraction  exigerait  une  large  ouverture. 
Pour  en  établir  le  diagnostic  clinique,  il  faudrait  y  avoir  con- 
staté le  bruit,  le  frémissement  hydatique,  mais  c'est  un  signe 
qui  paraît  avoir  manqué  jusqu'ici  dans  les  hydatides  du  sein. 
La  simple  ponction  et  les  injections,  insuffisantes  tant  que  l'hy- 
datide  n'a  pas  été  enlevée,  seraient  inutiles  après. 

C.  —  Kystes  séreux. 

Les  hydrocèles  et  les  hémalocèles  du  sein,  les  tumeurs  con- 
stituées par  du  sérum  pur  ou  sanguinolent  accumulé  dans  une 
cavité  close,  ne  sont  point  rares.  Je  suis  persuadé  que  quelques- 
unes  des  observations  que  A.  Cooper  et  Warren  rapportent  à 
des  tumeurs  hydatiques  appartiennent,  au  contraire,  à  des  kystes 
séreux,  d'autant  plus  que  ces  kystes  peuvent  acquérir  un  vo- 
lume énorme.  J'ai  même  eu  tort,  ainsi  que  me  le  reproche 
M.  M.  Henry  (4),  de  ne  pas  avoir  vu  que,  dans  ses  leçons  de  chi- 
rurgie surtout,  Cooper  dislingue  effectivement  plusieurs  espèces 
de  kystes  hydatiques,  et  que  dans  son  opinion  plusieurs  de  ces 
espèces  sont  étrangères  aux  hydatides  réelles* 

M.  Marini  a  publié  l'exemple  d'une  tumeur  qui  avait  donné 
d'abord  l'idée  d'un  galactocèle,  et  dont  on  tira  environ  9  livres 

(1)  Mélanges  de  chirurgie,  etc. 

(2)  Revue  médico-chirurgicale,  t.  XIV,  p.  55. 

(3)  Birkelt,  op.  cit.,  p.  183. 

(4)  Traduction  anglaise  de  ce  volume. 
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de  sérosité  très  liquide  et  inodore.  La  tumeur  ayant  été  ouverte 
avec  une  lancette,  <■!  s'étanf  complëtemenl  dissipée  sans 
retour  sous  l'influence  d'un  séton  ordinaire  ou  d'une  tente  de 
charpie  maintenue  dans  la  plaie  pendant  quelque  temps,  il  n'y 
a  évidemment  pas  lieu  à  (aire  intervenir  ici  l'existence  des 
hydatides  (l). 

Les  observations  de  kystes  séreux  des  mamelles  que  j'ai  pu 
rassembler  sont  loin  de  se  rapporter  à  des  tumeurs  d'aussi  vastes 
dimensions.  La  plus  grosse  que  j'aie  vue  égalait  ;'i  peine  le  vo- 
lume d'une  tète  de  nouveau-né  ;  les  autres  ne  dépassaient  guère 
les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  d'une  noix  ou  d'un  gros 
marron;  j'en  ai  même  observé  d'infiniment  plus  petites.  Dans 
le  cas  suivant,  par  exemple,  la  tumeur,  portant  un  pertuis  fis- 
fuleux,  semblait  être  une  simple  vacuole  galactophore  chez 
une  jeune  fille. 

Obs.  C.XXX.  —  Kyste  de  la  mamelle  droite;   petit   trajet  fisluleux.  Pas 

d'opération. 

Entrée  à  l'hôpital  le  19  septembre  1837,  Adèle  Basquin,  quinze  ans, 
sans  profession,  d'une  bonne  constitution,  pas  encore  réglée,  n'a  jamais  été 
malade.  11  y  a  un  an,  elle  fit  une  chute:  le  sein  droit  fut  atteint;  le  len- 
demain il  y  eut  une  ecchymose,  mais  sans  douleur,  et  qui  se  dissipa  en 
peu  de  jours.  Cependant  il  resta  une  tumeur  du  volume  d'une  très  petite 
noisette,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Il  y  a  quinze  jours,  ayant 
ressenti  de6  élancements  dans  le  sein,  elle  le  pressa  et  en  vit  sortir  une 
goutte  de  liquide  roussâtre;  elle  le  pressa  de  nouveau,  et  en  fit  sortir  une 
plus  grande  quantité.  Deux  ou  trois  jours  après,  elle  vint  à  la  consultation 
où  la  pression  en  fit  couler  davantage.  Ce  liquide  s'échappait  en  jet  et  subi- 
tement. Le  pertuis,  presque  imperceptible,  était  situé,  à  deux  lignes  au- 
dessous  du  mamelon.  Cataplasmes,  frictions  avec  la  pommade  d'iodure 
de  plomb,  que  la  malade  suspendit  dès  la  seconde  fois  en  voyant  sur- 
venir de  petits  boutons.  Le  20,  à  la  visite,  elle  n'offre  plus  rien.  La 
veille  au  soir  elle  comprime  sa  mamelle,  et  l'écoulement  du  liquide  est  plus 
abondant  que  d'ordinaire.  On  la  laisse  en  repos  pour  voir  si  le  kyste  se  rem- 
plira. En  effet,  le  23,  il  commence  à  reparaître;  on'  attend  jusqu'au  27.  Le 
kvsle  est  très  petit  et  difficile  à  trouver.  On  cherche  le  pertuis  avec  un  stylet  ; 
on  parvient  bien  à  en  faire  sortir  une  gouttelette  de  liquide,  mais  on  ne  peut 
pas  faire  entrer  le  stylet.  Comme  il  n'est  pas  sûr  que  ce  ne  soit  pas  un  des 
canaux  galactophores  très  distendu ,  on  conseille  à  cette  jeune  fille  de  garder 
sa  grosseur  sans  s'en  occuper.  Elle  sort  le  29. 

Quelquefois  uniques,  les  kystes  séreux  sont  souvent  multiples 
dans  la  même  mamelle  ;  plusieurs  des  tumeurs  de  cette  espèce 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1838,  p.  282. 
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que  j'ai  rencontrées  étaienl  constituées  paiÉ  des  loges  ou  des 
vacuoles  de  dimensions  très  diverses.  Dans  un  cas,  le  kyste  prin- 
cipal, qui  contenail  environ  Z»()  grammes  de  sérum,  étail  en- 
touré de  six  autres  kystes  secondaires,  dont  le  plus  petit  aurait 
à  peine  contenu  un  pois,  et  dont  d'autres  égalaient  à  peine 
le  volume  d'une  noisette  ;  le  tout  représentait  une  sorte  de  grappe 
ou  d'épongé  à  cloisons  épaisses  qui  en  eût  facilement  imposé 
pour  une  tumeur  hydatique  aux  yeux  d'un  esprit  prévenu. 

Une  femme  d'environ  cinquante  ans,  morte  à  la  Clinique, 
d'une  affection  étrangère,  m'a  offert  un  des  exemples  les  plus 
remarquables  de  ces  kystes  en  grappe,  qui  sont  évidemment 
de  simples  dilatations  ou  des  renflements  des  conduits  lactés. 

La  pièce  a  été  injectée  par  M.  Jarjavay,  et  j'en  donne  ici  la 
description  telle  que  M.  Marcé ,  alors  mon  interne ,  me  l'a 
remise. 

Obs.  CXXXI.  —  Glande  mammaire  offrant  des  dilatations  kystiques,  injectée 
et  préparée  par  M.  Jarjavay. 

La  glande  fut  d'abord  comprimée  afin  de  donner  issue  au  liquide  contenu 
dans  les  kystes.  Par  la  compression,  presque  tous  les  kystes  se  vidèrent  ; 
deux  ou  trois  conservèrent  cependant  leur  rénitence  et  leur  fluctuation. 

M.  Jarjavay  injecta  ensuite  successivement  chaque  conduit  galactophore 
avec  une  substance  colorée  par  du  vermillon.  Ainsi  injectée,  puis  préparée, 
la  glande  se  présente  sous  l'aspect  de  lobules  tellement  groupés  et  super- 
posés, que  leur  ensemble  forme  une  pyramide  dont  le  sommet  correspond 
au  mamelon,  et  dont  une  des  faces,  la  plus  externe,  serait  plus  considé- 
rable que  les  autres.  Ces  lobules  sont  tantôt  régulièrement  arrondis,  tantôt 
de  forme  ovalaire;  quelques-uns  offrent  des  renflements  à  leur  surface. 
Leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  forte  tête  d'épingle  jusqu'à  celui 
d'une  noisette  ou  d'une  amande.  Leur  nombre  est  de  20  à  25.  Dans  la 
plupart  de  ces  lobules  la  matière  à  injection  a  parfaitement  pénétré  et  les 
a  colorés  en  rouge,  indice  certain  d'une  communication  entre  les  kystes  et 
les  conduits  galactophores.  De  plus,  sur  trois  de  ces  kystes  qui  ont  été 
ouverts  et  vidés,  on  voit  de  la  manière  la  plus  distincte  les  orifices  encore 
remplis  de  matière  rouge,  qui  établissent  la  communication  entre  les  kystes 
et  les  conduits  galactophores. 

Il  est  toutefois  trois  ou  quatre  lobules  que  la  matière  colorante  n'a  pas 
pénétrés.  Seulement,  sous  l'influence  de  la  chaleur,  le  liquide  albumineux 
contenu  dans  leur  intérieur  s'est  coagulé,  en  sorte  qu'ils  se  trouvent  ainsi 
distendus  par  une  matière  solide  ;  mais  en  somme  ceux-là  n'offrent  pas  de 
communication  avec  les  conduits  galactophores. 

Sur  la  même  pièce,  on  voit  encore  parfaitement,  à  la  circonférence  de  la 
glande,  surtout  en  haut,  en  dehors  et  en  bas,  des  conduits  qui  s'échap- 
pent de  la  glande  pour  aboutir  a  des  acini  égarés  au  milieu  du  tissu  cel- 
lulaire: à  la  partie  supérieure,  quelques-uns  de  ces  acini  offrent  déjà  des 
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dilatations  rudimentaires  parfaitement  injectées,  lui  dehors  et  en  bas,  ces 
réseaux,  répandus  dans  le  tissu  cellulaire,  remplissent  une  étendue  d'au 
moins  2  centimètres  carré». 

Les  kystes  séreux  du  sein  forment  d'ailleurs  deux  classes  : 
les  mis  sonl  simples  ou  essentiels,  les  autres  font  partie  de 
quelque  nuire  maladie,  de  quelque  autre  tumeur.  Les  hyper- 
trophies partielles,  les  adénoïdes,  les  cancers  eux-mêmes  eu 
présentent  souvent;  mais  alors,  le  kyste  ou  les  kystes  n'étant 
qu'un  accessoire,  il  est  convenable  de  ne  s'en  occuper  qu'à' 
l'occasion  de  la  maladie  principale.  M.  Schuh  (1  )  érnel  la  même 
opinion  dans  son  dernier  ouvrage. 

«  Dans  la  glande  mammaire  ou  dans  les  tissus  environ- 
nants, on  trouve  souvent  des  kystes  parendiymaleux,  dit-il.  Le 
diagnostic  en  est  différent  suivant  la  nature  du  parenchyme, 
l'âge  de  la  maladie  et  le  volume  du  kyste.  Lorsque  la  tumeur 
est  petite,  il  esl  difficile  de  déterminer  non-seulement  la  ma- 
ladie, mais  encore  la  nature  du  parenchyme,  et  de  ne  pas  la 
confondre  avec  des  fihroïdes,  de  l'encéphaloïde,  de  l'enchon- 
drome  ou  du  sqùirrhc.  A  celle  classe  se  rattachent  le  cysto- 
sarcome  bénin  et  le  cystocarcihome.  » 

Les  kystes  essentiels,  comme  creusés  dans  le  tissu  mam- 
maire, sont  plus  souvent  situés  entre  les  lobules  on  dans 
l'épaisseur  du,  parenchyme  qu'entre  les  téguments  et  la  glande; 
du  reste,  il  s'en  l'orme  là  de  plusieurs  espèces.  Dans  quel' 
qùes  cas  leur  point  de  départ  parait  être,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  une  vacuole,  une  dilatation  de  quelque  canal 
galactophore  ;  d'autres  l'ois  ils  ne  différent  des  kystes  séreux 
ordinaires  qu'en  ce  qu'ils  se  sont  développés  aux  dépens  d'un 
lissu  très  serré  plutôt  que  cellulaire.  Jl  m'a  semblé  enfin,  dans 
un  cas,  que  la  collection  séreuse  s'était  établie  entre  la  ma- 
melle et  li'  thorax,  dans  la  synoviale  incomplète  qui  existe  par- 
lois  à  l'état  normal  sous  la  l'ace  profonde  du  sein. 

Ous.  (.XXXII.  —  h' y  s  te  séreux;  mamelle  gauche.   Ponction.    Sortie  sans 
opération  radicale. 

Boisvin,  vingt-huit  ans,  entrée  le  7  novembre  1842,  est  affectée  d'une 
lumeur  du  sein  gauche  depuis  neuf  mois,  tumeur  grosse  comme  un  œuf, 

(l)  P.cuclo;>laimen,  e:c.  Wien,  1 854. 
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dure  et  résistante.  Bien  réglée,  celte  femme  a  fait  une  maladie,  que  le 
médecin,  dit-elle,  n'aurait  pas  pu  reconnaître,  et  qui  a  duré  trois  semaines. 
Elle  a  une  bonne  santé  du  reste.  Sur  la  tumeur,  pommade  d  iodure  de 
plomb,  dont  la  malade  avait  usé  avant  son  entiée  à  l'hôpital. 

Le  12,  une  ponction  explorative  a  été  faite,  et  il  en  est  sorti  du  sérum. 
L'opération  radicale  fut  proposée  à  la  malade,  qui  s'y  refusa  et  préféra  s'en 
aller.  ^Voy.  Obs.CXXXVI.) 


Obs.  CXXXIH.  — Mamelle  droite;  kyste  séreux,   du  volume  d'un  œuf  de 
piijeou.  Extirpation  de  la  poche,  Guérison  en  un  mois. 

Caroline,  quarante  ans,  cuisinière,  entre  à  l'hôpital  le  9  octobre  1846  ; 
bien  constituée,  n'a  jamais  eu  de  maladie,  sérieuse;  plusieurs  enfants; 
aucun  acci  lent  à  la  suite  de  ses  couches.  Il  y  a  un  an  elle  reconnut  dans 
son  sein  droit  une  petite  tumeur  à  laquelle  elle  fit  d'abord  peu  d'atten- 
tion. 

10  octobre.  —  Située  en  haut  et  en  dehors  du  mamelon,  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon  environ,  bosselée,  dure,  cette  tumeur  ne  présenle  aucune 
fluctuation,  n'est  point  douloureuse,  et  aucune  violence  extérieure  ne  peut 
être  invoquée  pour  en  expliquer  le  point  de  départ. 

1S. — Croyant  à  une  tumeur  solide,  on  pratique  une  incision  comme 
pour  un  masse  cancéreuse;  le  bistouri  ayant  perforé  la  coque  de  la  tu- 
meur, d  en  sort  un  liquide  séreux  assez  abondant;  il  reste  là  une  poche 
à  paroi  fibreuse,  que  Ton  dissèque  et  enlève  avec  soin.  Pansement  comme 
pour  les  tumeurs  ordinaires  du  sein. 

16.  —  La  malade  se  trouve  as»ez  bien  ;  un  peu  de  douleur. 

18.  —  On  enlève  l'appareil  ;  la  plaie  a  un  très  bon  aspect. 

20.  —  Il  y  a  peu  de  suppuration. 

25. — La  plaie,  qui  n'a  plus  que  2  ou  3  centimètres,  se  ferme  avec 
rapidité. 

29.  —  Il  n'y  a  plus  qu'une  ouverture  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes. 

1er  novembre.  —  La  malade,  qui  a  grande  hôte  de  sortir,  terminera 
chez  elle  le  traitement. 


Les  kystes  séreux  de  la  mamelle  ont  été  observés  chez  des 
femmes  de  tout  tige  et  de  toute  conslitulion.  Si  la  cause 
en  reste  si  souvent  ignorée,  c'est  que,  naturellement  indo- 
lentes, de  pareilles  tumeurs  n'étant  guère  appréciables  qu'à 
une  période  avancée  de  leur  évolution,  les  malades  sont  souvenl 
dans  l'impossibililé  d'en  indiquer  le  point  de  départ.  Leur 
accroissement  se  lait  parfois  avec  rapidité,  puisque  quelques- 
unes  acquièrent  une  capacité  de  plusieurs  litres  dans  l'espace 
de  moins  d'une  année;  néanmoins  la  plupart  d'entre  elles  se 
développeni  avec  tant  de  lenteur,  qu'elles  restent  un  temps 
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infini  avant  de  dépasser  le  volume  d'une  noix  <>n  d'un  petit 
œuf. 

Les  kystes  simples  du  sein  seraienl  compatibles  avec  une  santé 
parfaite,  s'il  était  possible  d'en  anrêtef  le  progrès,  et  si  leur 
eustepce  n'était  pas  nue  cause  incessante  d'inquiétude  pour 
les  femmes.  Gomme  ils  ne  sont  susceptibles  d'aucune  dégéné* 
rescenee  maligne,  leur  pronostic  n'es!  ni  plus  ni  moins  grave 
que  celui  (rime  hydrocêle  ordinaire.  Par  son  volume  ou  par 
son  poids,  la  tumeur  peut  gêner  la  malade,  altérer  mécanique- 
ment les  régions  <>u  les  organes  voisins,  mais,  par  sa  nature 
propre,  elle  n'expose  à  aucun  danger  réel; 

Il  serait,  en  conséquence,  permis  de  l'abandonner  à  elle- 
même  si  la  femme  n'en  éprouvait  aucun  trouble, était  assez  calme 
pour  ne  point  s'en  inquiéter,  ou  si  elle  redoutait  à  l'extrême 
les  moyens  capables  de  la  guérir.  11  ne  faut  pas  oublier  cepen- 
dant que  la  tumeur,  continuant  de  croître,  n'est  p;is  susceptible 
de  guérir  sans  traitement. 

Les  médications  qu'il  est  permis  d'opposer  aux  kystes  séreux 
du  sein  peuvent  être  divisées  en  deux  ordres  :  de  simples 
topiques,  ou  de  véritables  opérations.  Il  est  rare  que  les 
moyens  généraux  soient  d'une  utilité  réelle. 

Les  topiques  offrant  peu  de  chances  de  succès,  à  moins  que  ce 
ne  soit  tout  à  fait  au  commencement,  ne  méritent  d'être  con- 
seillés que  chez  les  femmes  qui  redoutent  à  l'excès  tout  ce  qui, 
de  près  ou  de  loin,  ressemble  à  une  opération  chirurgicale. 
Parmi  eux  on  dislingue  les  pommades  iod urées  en  général,  les 
pommades  d'iodure  de  plomb,  d'iodure  de  potassium,  d'iodure 
de  mercure  en  particulier.  Après  avoir  usi'1  pendant  quelques 
semaines  de  ces  pommades,  on  leur  substitue  avec  avantage  les 
emplâtres  de  savon,  de  ciguë  ou  de  Vigo,  successivement,  ou 
alternativement. 

Une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  de  l'eau 
simple  ou  de  l'oxycrat,  et  dont  on  imbibe  des  linges  destinés  à 
rester  sur  la  tumeur,  n'est  pas  non  plus  sans  valeur;  [es  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  saupoudrés  de  sel  ammoniac  jouissent 
de  la  même  efficacité,  et  devraient  être  préférés,  s'ils  étaient 
d'un  usage  moins  incommode.  Pour  épuiser  toutes  les  chances 
du  traitement  résolutif,  il  faudrait  recourir  aussi  aux  vésica- 


372  MALADIES   BÉNIGNES. 

boires.  Un  emplâtre  épispastique,  assez  large  pour  couvrir  toute 
la  tumeur,  renouvelé  de  quinze  jours  en  quinze  jours,  sous 
l'orme  de  vésieatoire  volant,  est  certainement  un  des  plus  puis- 
sants moyens  à  tenter  en  pareil  cas.  D'un  vésieatoire  à  l'autre, 
on  n'en  aurait  pas  moins  recours  aux  pommades,  aux  liquides 
ou  aux  emplâtres  mentionnés  tout  à  l'heure.  La  compression, 
ressource  déjà  puissante  par  elle-même,  viendrait  utilement  au 
secours  de  chacun  des  moyens  précédents,  soit  qu'on  l'em- 
ployât seule  par  moments,  soit  qu'on  la  mit  en  pratique  concur- 
remment avec  le  vésieatoire  ou  avec  les  emplâtres.  Néanmoins, 
comme  il  ne  faut  point  se  faire  illusion,  il  importe,  pour  peu 
que  la  tumeur  soit  ancienne  ou  volumineuse,  d'informer  les 
familles  que  les  moyens  chirurgicaux  méritent  seuls  quelque 
confiance,  si  la  malade  tient  à  guérir. 

Les  kystes  purement  séreux,  ayant  une  certaine  analogie 
.arec  l'hydrocèle,  peuvent  évidemment  être  soumis  au  même 
genre  d'opération  que  cette  dernière  maladie.  Nul  doute,  en 
effet,  que  l'incision  simple,  que  l'emploi  de  la  tente,  du  séton, 
ou  des  canules,  que  les  caustiques,  que  l'excision,  que  les  injec- 
tions irritantes,  ne  soient  de  nature,  aussi  bien  que  l'extirpation 
de  la  tumeur,  à  en  débarrasser  les  malades.  Cependant  il  y  a 
ici  quelques  distinctions  à  faire. 

Les  kystes  séreux  de  la  mamelle  offrent  des  variétés  qui 
doivent  influer  sur  la  nature  de  l'opération.  Ainsi  il  en  est 
qui  ne  sont  constitués  que  par  une  seule  loge ,  et  dont  les 
parois,  presque  aussi  souples  que  les  tissus  normaux,  ne 
présentent  ni  épaississemeut,  ni  induration,  ni  dégénéres- 
cence d'aucune  sorte.  A  ceux-là  on  peut  appliquer  sans  crainte 
le  même  genre  d'opération  qu'à  l'hydrocèle.  D'autres,  égale- 
ment uniloculaires,  ont  des  parois  tellement  épaisses  ou  d'une 
densité  si  grande,  que  la  fluctuation  y  est  toujours  douteuse, 
que  le  volume  de  la  tumeur  appartient  plutôt  au  tissu  du 
kyste  qu'au  liquide  qui  en  remplit  la  cavité.  Le  diagnostic 
est  assez  difficile  alors  pour  que,  avant  l'opération,  le  chi- 
rurgien soit  souvent  incertain  sur  la  question  de  savoir  s'il 
s'agit  d'un  kyste  véritable  plutôt  que  d'une  tumeur  concrète. 
Le  plus  rationnel  donc,  en  ce  cas,  est  d'agir  comme  si  l'on 
était  sur  (pie  la    femme  e£l    atteinte  d'une  tumeur  solide. 
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D'autres  lois  enfin  la  tumeur  esl  constituée  par  mie  réunion 
de  cellules  tantôt  1res  rapprochées,  ou  agglomérées  en  forme 
de  grappes,  tantôt  disséminées  et  sans  limites  précises  (pi.  II, 
fig.  1);  de  sorlc  que  desimpies  incisions,  dessétons,  des  exci- 
sions distinctes,  des  injections,  etc.,  ne  leur  seraient  poin 
applicables. 

Ainsi  il  faut  avant  tout  établir  le  diagnostic  spécial  de  la  va- 
riété de  kystes  qu'on  veut  traiter.  Qu'il  s'agisse,  je  suppose, 
d'un  kyste  purement  séreux,  uniloculaire,  à  cavité  régulière  ou 
inégale  ;  l'on  aura  toutes  chances  de  réussir  à  l'aide  d'une  inci- 
sion de  toute  l'étendue  de  sa  paroi  cutanée;  pansée  ensuite  à 
nu,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie,  la  plaie  s'enflamme, 
suppure,  se  délerge,  se  comble  et  huit  par  se  cicatriser  comme 
le  ferait  un  abcès  ;  mais,  pratiquée  ainsi,  l'opération  ne  laisse 
pas  que  d'être  douloureuse,  et  le  foyer  morbide  qu'on  en- 
flamme, qu'on  fait  suppurer  à  dessein,  ne  se  cicatrise  chez 
certaines  malades  qu'après  un  temps  considérable,  six  semaines 
à  deux  mois,  par  exemple;  la  nécessité  d'un  pansement  jour- 
nalier, et  d'une  plaie  aussi  large,  pendant  plusieurs  semaines, 
l'ait  en  outre  de  l'incision  une  opération  à  ne  proposer  que 
faute  de  mieux. 

En  traversant  de  part  en  part,  sur  un  ou  plusieurs  de  ses 
diamètres  toute  la  tumeur  avec  un  séton  ou  des  sétons,  on 
arriverait  au  même  but,  au  moins  dans  quelques  cas;  mais 
tout  ce  qui  a  été  objecté  contre  le  traitement  de  l'hydrocèle 
par  le  séton  se  représente  en  pareil  cas  à  l'esprit.  A  la  ma- 
melle tout  aussi  bien  qu'aux  bourses,  on  s'exposerait  à  faire  du 
kyste  un  véritable  abcès  dont  l'ouverture  par  de  larges  incisions 
deviendrait  bientôt  indispensable,  ou  bien  à  ne  pas  en  enflammer 
assez  complètement  les  parois  pour  être  sûr  d'arriver  â  une 
guérison  radicale. 

Une  opération  plus  simple  que  les  précédentes  consisterait  à 
n'inciser  le  kyste  que  sur  un  de  ses  points,  puis  à  se  servir  d'une 
tente  et  d'injections  irritantes  pour  en  amener  l'inflammation 
adhésive  ou  purulente  ;  mais  rien  n'est  plus  incertain  qu'une 
pareille  méthode;  quant  à  se  servir  de  l'incision,  autant  choisir 
de  prime  abord  celle  qui  peut  mettre  toutes  les  parois  du  sac  à 
découvert. 
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Les  caustiques  appliqués  sur  la  partie  la  plus  mince  ou  la 
plus  déclive,  cl  de  manière  à  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  du 
kyste,  amèneraient  en  définitive  le  même  résultat  que  l'incision  ; 
mais  comme  leur  action  est  moins  sûre  et  surtout  beaucoup 
moins  prompte,  comme  il  n'y  a  là  aucune  modification  impor- 
tante de  tissu  à  provoquer,  les  caustiques  ne  méritent  par 'eux- 
mêmes  en  aucun  cas  d'être  préférés,  ils  ne  seraient  indiqués 
que  si  quelques  bosselures  de  la  tumeur  se  trouvaient  trop 
amincies,  ou  bien  encore  chez  les  femmes  qu'il  est  impos- 
sible d'accoutumer  à  l'idée  d'une  opération  par  l'instrument 
tranchant. 

Du  reste,  il  est,  pour  ce  genre  de  kystes,  une  opération  si 
simple,  si  facile,  si  bénigne,  que  le  chirurgien  aurait  tort,  avant 
de  l'avoir  tentée,  (Yqu  proposer  ou  d'en  essayer  aucune  autre  : 
je  veux  parler  des  injections  irritantes.  Vider  la  tumeur  au 
moyen  d'un  petit  trocart,  injecter  aussitôt  dans  le  sac  de  l'eau 
iodée  (un  tiers  de  teinture  d'iode  sur  deux  tiers  d'eau  ordinaire), 
et  tout  est  fini.  Une  injection  vineuse,  une  injection  d'eau-de- 
vie  simple,  une  injection  irritante  quelconque  en  ferait  autant 
peut-être,  mais  je  parle  de  l'eau  iodée  parce  que  c'est  la  seule 
dont  je  me  sois  servi  jusqu'ici  dans  le  traitement  des  kystes 
séreux  du  sein.  En  la  proposant,  dès  1837,  je  ne  me  fondais 
guère  que  sur  des  analogies;  aujourd'hui  il  m'a  été  donné  de 
l'appliquer  plusieurs  fois,  et  les  résultats  qu'elle  m'a  fournis 
ont  mis  son  efficacité  hors  de  toute  contestation.  Outre  le  jeune 
homme  que  j'y  avais  déjà  soumis,  et  que  j'ai  cité  en  1838,  je 
m'en  suis  maintenant  servi  un  assez  grand  nombre  de  fois  chez 
la  femme. 

Qb*.  CXXXIV.  —  Madame  B...,  parente  d'un  médecin  des  environs  de 
Paris,  avait  au  sein  gauche  un  kyste  séreux,  gros  comme  un  œuf  de  poule 
environ,  qui  la  tourmentait  depuis  plusieurs  années,  elquVlle  avait  traité  par 
tous  les  topiques,  par  tous  les  remèdes  internes  imaginables  La  tumeur, 
siège  de  rares  douleurs,  était  cependant  un  sujet  de  tourments  continuels 
pour  la  malade.  Des  avis,  d'ailleurs  fort  divers,  avaient  été  é  nis  sur  la  na- 
ture de  relie  tumeur;  plusieurs  praticiens  très  exercés  en  avaient  conseillé 
l'extirpation. 

D'un  caractère  craintif,  d'une  extrême  impressionnabilité,  madame  B..., 
convaincue  qu'elle  était  attemto  d'un  cancer,  et  n'ayant  pas  le  courage 
de  se  soumettre  à  l'enlèvement  de  sa  tumeur,  accepta  sans  trop  de  répu- 
gnance la  proposition  que  je  lui  fis  de  traiter  son  mal   par  une  simple 
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piqûre  suivit^  d'une  injection  médicamenteuse.  Il  sortit  par  la  canule  du 
trocart  environ  deux  cuillerées  de  sérum  jaune  paille.  Quelques  grammes 
d'eau  io:lée  lurent  aussitôt  injectés  à  la  place  du  sérum.  J'en  laissai  ressortir 
à  peu  pics  la  moitié  avant  de  retirer  la  canule,  et  I  opération  se  trouva  ainsi 
terminée.  11  n'en  résulta  que  peu  de  douleur;  le  sein  se  gonlla  modérément, 
sans  réaction  fébrile  pendant  deux  jours.  Aucun  topique  ne  fut  appliqué. 
A  partir  du  quatrième  jour  la  résolution  commença  ;  la  tumeur  diminua  gra- 
duellement, de  manière  à  ne  plus  être  reconnaissais  au  bout  de  quinze 
jours.  Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  1840,  il  nen  a  plus  été  question,  et 
madame  B...  reste  définitivement  guérie. 

Dans  la  même  année,  j'opérai  de  la  môme  façon  une  autre 
dame^  madame  G...,  épouse  d'un  médecin  dfe  la  Bourgogne*  qui 
était  absolument  dans  le  même  cas  que  madame  B...  Venue  à 
Paris  dans  l'intention  de  se  faire  enlever,  comme  on  le  lui  avait 
conseillé,  la  tumeur  qu'elle  portait  au  sein  gauche  depuis  long- 
temps, celle  dame  me  fut  conduite  par  M.  le  docteur  Faivre, 
son  compatriote.  Convaincu,  après  l'avoir  examinée,  que  sa  tu- 
meur était  un  kyste,  ël  non  un  sqnirrhe,  je  proposai  l'injection 
iodée,  qui  lui  acceptée  avec  joie.  L'opération  eut  lieu  le  surlen- 
demain, et  la  malade  fut  fort  étonnée,  elle  si  pusillanime,  du 
peu  di1  souffrance  qu'elle  en  ('prouva.  Point  de  réaction  fébrile; 
inflammation  modérée  du  sein;  maintien  de1  l'appétit  et  du 
sommeil  ;  liberté  de  ne  point  se  tenir  au  lit  ;  permission  de 
sortir  et  de  se  promener  au  bout  de  quelques  jours  ;  nul  be- 
soin de  se  maintenir  à  la  diète,  de  se  priver  d'aliments;  dispa- 
rition de  la  tumeur  dans  l'espace  de  trois  semaines  sans  autre 
traitement  :  telles  lurent  les  conséquences  de  cette  petite  opé- 
ration. 

Bien  plus,  madame  C...,  qui  deux  ans  auparavant  s'était  déjà 
aperçue  de  bosselures  secondaires  à  quelque  distance  de  sa  tu- 
meur, est  revenue  à  Paris  en  J  SZi 3  avec  un  nouveau  kyste  dans 
chaque  sein;  ces  deux  kystes  ont  été  opérés  dans  la  même  séance 
par  l'injection  iodée  et  se  sont  dissipes  avec  la  même  simpli- 
cité, sans  plus  de  troubles  que  la  première  fois. 

Ons.  CXXXV.  —  Tumeur  du  sein  avec  kyste.  Ponction  dukyste;  injection  iodée. 

Entrée  à  l'hôpital  le  21  avril  181-7,  Eckert,  soixante -six  ans,  couturière, 
malade  depuis  cinq  ans,  porte  au  sein  droit  une  tumeur  qui  date  de  1842. 
Au  retour  d'âge,  cette  femme  eut  le  corps  couvert  de  boutons,  de  clous,  qui 
disparurent  sans  traitement,  mais  dont  la  disparition  fut  bientôt  suivie  d'un 
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dépôt  dans  le  sein  droil   li  se  forma,  dit  la  malade,  deux  grosseurs  aux  seins  ; 
celle  du  sein  gauche  disparut  au  moyen  d'emplâtres  fondants. 

La  tumeur,  qui  offrait  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  lorsque 
la  malade  s'en  aperçut,  parait  faire  corps  avec  la  glande;  elle  proémine 
plus  au-dessus  du  mamelon  qu'au-dessous:  la  peau  qui  la  cacha  conserve  sa 
couleur  normale:  son  volume  est  un  peu  plus  considérable  que  celui  de  la 
moitié  du  poing;  elle  est  bosselée,  mollasse  Sa  bosselure  la  plus  élevée 
donne  la  sensation  du  fongus  liémalode.  Au-dessous  du  mamelon  on  constate 
une  autre  bosselure,  une  sorte  de  kyste.  Cependant  l'à^re  de  la  malade  ferait 
plutôt  croire  à  l'existence  d'il n  cancer  qu'à  celle  d'un  kyste.  L  insensibilité, 
la  dureté  de  quelques-unes  de  ces  bosselures,  son  volume,  indiquent  un 
kyste  a  parois  fongueuses. 

24  avril.  —  Une  ponction  a  été  faite  au  moyen  du  Irocart:  une  assez 
grande  quantité  d'un  liquide  noirâtre,  séreux,  mêlé  de  paillettes  de  cho- 
lestérine,  s'en  est  échappée.  Le  devant  du  sein  est  resté  dur.  Une  injection 
de  teinture  d'iode,  pratiquée  immédiatement,  n'a  produit  que  peu  de  réac- 
tion. A  partir  du  cinquième  jour  la  résolution  a  commencé:  aucun  accident 
ne  s'e:4  manifesté.  La  malade  sort  guérie  de  l'hôpital  le  10  mai. 

Plus  simple  encore  que  pour  Phydroeéle*,  puisque  à  la  ma- 
melle rien  d'important  ne  peut  être  atteint  par  l'instrument, 
'puisque  la  densité,  la  confusion  des  tissus  mettent  en  garde  contre 
le  déplacement  de  la  canule,  contre  l'infiltration  du  médicament, 
l'opération  est  ici  d'une  extrême  bénignité  ;  c'est  à  tel  point  que 
les  malades  pourraient  à  la  rigueur  ne  rien  changer  à  leur  ré- 
gime habituel,  el,  s'il  le  fallait  absolument,  continuer  même  une 
partie  de  leurs  occupations.  La  seule  difficulté  de  l'opération  se 
trouve  dans  le  peu  de  volume  du  kyste,  ou  dans  l'épaisseur  trop 
grande  de  ses  parois. 

Je  n'hésite  donc  pas  à  dire  que  l'injection  doit  être  préférée 
à  toutes  les  autres  méthodes  ;  elle  en  possède  l'efticacité  sans  en 
offrir  les  inconvénients,  et  rien  ne  peut  lui  être  comparé,  soit 
comme  sécurité,  comme  facilité,  soit  comme  bénignité.  Il  ne 
s'ensuit  pas  néanmoins  que  toutes  les  femmes  se  décident  à  la 
subir  au  premier  conseil  qui  leur  en  est  donné.  Certaines  ma- 
lades ont  tant  de  peine  à  comprendre  qu'une  opération  chirur- 
gicale quelconque  puisse  n'être  ni  grave,  ni  douloureuse,  que 
leur  esprit  n'admet  pas  volontiers  clans  le  sujet  de  véritables 
différences;  d'autres,  une  fois  décidées,  mais  croyant  se  mettre 
mieux  en  mesure  de  guérir  avec  certitude,  d'en  finir  sans  re- 
tour, comme  elles  le  disent,  vont  jusqu'à  préférer  d'elles-mêmes, 
soit  le  traitement  par  les  caustiques,  soit  l'extirpation,  ou  au 
moins  le  traitement  par  l'incision  complète  du  kyste,  si  quel- 
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qu'on  leur  en  donne  le  conseil,  contrairement  à  l'avis  du  dii- 
rurgien  qui  aurait  promis  de  les  guérir  par  une  simple  injection 
irritante.  Je  veux  donner  ici  le  résumé  de  deux  observations  à 
l'appui  de  ces  remarques. 

Oos.  CXXXVI.  ■ —  Kyste  séreux;  mamelle  gauche.  Ponction  simple  ;  pus 
d'injection.  Retour  de  la   collection. 

Boisvin,  vingt-huit  ans,  domestique,  malade  depuis  neuf  mois,  entre  à 
l'hôpital  le  7  novembre  18  i2,  et  en  sort  le  18  du  même  mois. 

Celte  femme,  bien  réglée,  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé,  n'a 
jamais  eu  de  maladie  du  sein,  et  n'a  jamais  été  enceinte.  Le  mal  dont  elle' 
est  affectée,  et  qui  occupe  la  mamelle  gauche,  date  d'environ  neuf  mois. 
Ni  les  occupations  linbiluellos  de  la  malade,  ni  aucune  violenco  extérieure. 
ne  paraissent  pouvoir  être  indiquées  comme  cause  de  la  tumeur,  qui  égale 
à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  qui  est  tendue,  régulière, 
globuleuse,  assez  rénitente.  Le  développement  s'en  est  opéré  d'une  m  mière 
insensible,  sans  qu'd  s'y  soit  joint  de  douleur  ni  la  moindre  apparence  do 
travail  inflammatoire.  Située  en  dehors  et  un  peu  au-dessous  du  mame'on, 
elle  fait  à  peine  relief  sur  le  plan  de  la  mamelle.  La  fluctuation  y  est  d'ail- 
leurs facilement  constatée:  aucune  médication  sérieuse  ne  lui  a  été  op- 
posée. De  simples  onctions  avec  la  pommade  d  iodure  de  plomb  ont  été  em- 
ployées pendant  environ  quinze  jours.  Si  la  malade  entre  à  l'hôpital,  c'est 
moins  parce  qu'elle  souffre  ou  s'inquiète,  que  pour  empêcher  le  volume  du 
sein  gauche  d'augmenter,  et  parce  que  ce  volume  lui  paraît  constituer  une 
difformité  désagréable. 

Ayant,  la  certitude  que  celte  tumeur  était  un  kyste  séreux  .j'en  prévins 
la  malade,  espérant  la  rendre  heureuse.  Je  fus  donc  fort  étonne  de  la 
trouver  en  larmes  et  très  contrariée,  lorsque  je  lui  eus  dit  que  sa  tumeur 
avait  besoin  pour  guérir  d'une  ponction  et  d'une  injection  médicamenteuse. 
C'est  avec  une  peine  extrême  que  je  parvins  à  lui  faire  accepter  la  ponction 
seule,  et  à  la  condition  expresse  que  je  m'en  tiendrais  là,  qu'aucune  injec- 
tion ne  serait  faite.  Voulant  au  moins  ne  conserver  aucun  doute  sur  la  na- 
ture du  mal,  et  montrer  ce  qui  en  était  aux  élevés,  je  souscrivis  à  ces  con- 
ditions, et  la  ponction  fui  pratiquée  le  I  2  novembre.  Trois  cuillerées  environ 
d'un  sérum  citrin  et  légèrement  onctueux  s'échappèrent  par  la  canule,  et  la 
tumeur,  s'affjissant,  disparut  aussitôt.  Les  parois  en  restèrent  souples  et 
indolentes,  sa  cavité  sembla  régulière,  et  la  quantité  de  liquide  extrait  était 
assez  exactement  en  rapport  avec  les  dimensions  de  la  tumeur  extérieure. 
Quand,  au  bout  de  quelques  jours,  voyant  l'épanchement  se  reproduire,  je 
rappelai  à  la  malade  que  pour  guérir  délinitivement  elle  serait  obligée-  de  se 
soumettre  à  l'injection  que  je  lui  avais  d'abord  proposée,  elle  s'y  refusa  de 
nouveau,  et  demanda,  pour  éviter  sans  doute  toute  sollicitation,  à  quitter 
l'hôpital  immédiatement. 

Oiss.  CXXXV1I.  —  Kysle  séreux  ;  mamelle  gauche.  Quelques  années  aupara- 
vant, une  tumeur  adénoïde.  Injection  proposée  ;  traitement  par  les  caustiques 
préféré. 

Madame  M...,  de  la  province,  et  qui  m'avait  été  conduite  quelques  années 
auparavant  pour  une  tumeur  adénoïde  dont  je  l'ai  guérie  par  l'extirpation, 
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s'est  représentée  à  moi  en  I8H  pour  une  nouvelle  tumeur  dans  le  même 
sein.  La  tumeur  adénoïde,  qui  n'avait  jamais  dépassé  le  volume  d'une  noix, 
occupait  la  région  externe  et  un  peu  inférieure  du  sein  gauche.  La  guérison 
en  avait  été  obtenue  sans  incident  remarquable,  et  la  santé  de  la  malade 
était  restée  intacte  depuis  C'est  au  bout  de  deux  ans  qu'une  tumeur  nou- 
velle fut  aperçue  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de  l'auréole.  Lorsque  ma- 
dame M...  vint  me  consulter,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule.  la  forme  d'un  petit  globe,  et  faisait  un  relief  de  plus  de  la  moitié  de 
ses  dimensions  à  la  surface  de  la  mamelle.  Aucun  empâtement,  aucun  épais- 
sissement  de  tissu  ne  se  remarquait  au  voisinage;  ses  parois  étaient  fort 
amincies,  et  la  fluctuation  y  était  évidente. 

La  malade,  d'une  constitution  délicate  et  d'une  grande  impression  na- 
bilité,  était  extrêmement  inquiète;  redoutant  à  l'excès  toute  opération 
nouvelle,  elle  était  en  outre  frappée  des  dangers  dont  elle  se  croyait 
entourée  pour  l'avenir.  Persuadée  que  sa  première  tumeur  était  un  can- 
cer, rien  ne  put  lui  ôter  de  l'esprit  que  la  tumeur  nouvelle  en  était  an 
second.  Elle  en  concluait  qu'après  celte  seconde  tumeur  il  en  viendrait  une 
troisième,  et  qu'elle  était  ainsi  vouée  à  une  mort  inévitable,  précédée  de 
souffrances  inouïes.  Parfaitement  convaincu  qu'elle  n'était  atteinte  que  d'un 
kyste,  j'espérais  bien  qu'elle  accepterait  avec  bonheur  mon  diagnostic,  et 
qu'elle  serait  très  heureuse  d'apprendre  qu'on  pouvait  la  guérir  radicale- 
ment presque  sans  douleur,  sans  lui  faire  de  plaie  ,  en  un  mot,  à  l'aide 
d'une  simple  piqûre  suivie  d'injection  médicamenteuse.  Il  n'en  fut  rien; 
elle  invoqua  raisons  sur  raisons  pour  me  prouver  qu'elle  était  atteinte  d'un 
cancer,  qu'une  opération  nouvelle  ne  serait  propre  qu'à  favoriser  le 
développement  de  quelque  autre  tumeur  semblable,  et  qu'il  fallait  essayer 
de  la  guérir  sans  opération.  J'appris  bientôt  après  qu'elle  s'était  confiée 
à  un  guérisseur,  et  que  des  caustiques  avaient  été  appliqués  sur  sa 
tumeur. 

Il  est  juste  de  dire,  toutefois,  que  de  tels  caractères  sont 
exceptionnels,  et  que  la  plupart  des  femmes  acceptent  avec 
joie  une  simple  injection  médicamenteuse  plutôt  que  de  se  sou- 
mettre à  une  opération  sanglante. 

L'extirpation  de  la  tumeur  n'en  est  pas  moins  quelquefois  un 
dernier  remède  à  tenter,  la  seule  opération  capable  de  guérir 
sûrement  les  malades.  Il  est  des  cas,  en  effet,  où  le  liquide 
n'entre  que  pour  une  petite  part  dans  la  composition  du  kyste, 
qui  est,  en  définitive,  plutôt  constitué  par  des  tissus  trans- 
formés, altérés,  que  par  une  poche  servant  de  réservoir  à  une 
collection. 

Obs.  CXXXVIII.  —  Une  dame,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  et  qui  n'avait 
pas  eu  d'enfants,  vint  me  consulter  en  1838  pour  une  tumeur  du  sein  dont 
elle  était  alfeciée  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  qui  commençait  à  la  préoccuper 
vivement.  Cette  tumeur,  placée  dans  la  moitié  externe  et  inférieure  du  sein 
gauche,  avait,  le  volume  d'un  gros  œuf  aplati.  Elle  était  du  reste  légèrement 
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bosselée,  assez  bien  circonscrite,  réni lente  et  mobile.  La  cause  en  était 
inconnue;  elle  n'était  le  siéga  (rancune  douleur,  niais  elle  occasionnait 
quelque  tiraillement  ,  et  son  développement  avait  été  assez  rapide  depuis 
quelques  mois  J'en  commençai  l'opération  avec  l'idée  qu'il  s'agissait  d'une 
adénoïde.  La  dissëption  en  était  aux  trois  quarts  effectuée  et  aucune  autre 
pensée  ne  m'était  encore  venue  à  l'esprit.  Ce  fut  au  moment  où  je  vou- 
lus en  soulever  et  en  isoler  la  face  profonde,  que  la  pointe  du  bistouri  lit 
jaillir  du  centre  de  la  tumeur  une  demi-cuillerée  environ  d'un  liquide 
légèrement  jaunâtre.  L'opération  terminée,  je  disséquai  la  pièce  patholo- 
gique, et  je  trouvai  dans  son  milieu,  ou  plutôt  très  près  de  sa  face  pecto- 
rale, une  petite  cavité  à  parois  lisses,  légèrement  anfractueuse,  et  qui  au- 
rait pu  contenir  une  petite  noix  Le  resl.e  de  la  tumeur  et  les  parois  du 
kyste  étaient  représentés  par  un  tissu  lardacé,  fibreux,  dense,  élastique, 
ressemblant  au  tissu  mammaire,  dont  les  couches  auraient  été  tassées  ou 
comprimées  pendant  longtemps  L'épaisseur  de  ses  parois  étant  à  peu  près 
partout  de  2  à  3  centimètres,  on  conçoit  que  la  petite  collection  qui  en 
occupait  le  milieu  devait  échapper  à  toute  exploration  extérieure;  on  ad- 
mettra en  outre  sans  doute  que,  même  avec  un  diagnostic  exact,  il  n'eût 
pas  suffi  de  détruire  ce  kyste  pour  guérir  la  tumeur,  et  que,  quant  à  ten- 
ter une  opération  l'extirpation  devait  être  préférée  à  toute  autre.  La  ma- 
lade, d'ailleurs  très  bien  rétablie,  ne  s'est  aperçue  jusqu'à  présent  d'aucune 
tendance  à  la  récidive. 

J>;ms  le  courant  de  rannée  1851,  j'ai  rencontré  un  fait 
presque  de  tous  points  semblable.  En  voici  les  détails. 

Obs.  CXXXIX.  —  Kyste  à  parois  fibreuses;  sein  droit.  Opération;  léger 
énjsipèle.  Guérison  en  trois  semaines. 

Babé,  quarante-sept  ans,  femme  de  chambre,  grande,  maigre,  ner- 
veuse, menstruée  à  douze  ans,  et  toujours  régulièrement  depuis.  Il  y  a  un 
an  ses  règles  persistèrent  pendant  deux  mois.  Cette  femme,  qui  parait 
s'écouter  un  peu,  prétend  être  d'une  santé  délicate.  Du  reste,  elle  n'a 
jamais  eu  d'écoulement  en  blanc.  C'est  par  goût  qu'elle  ne  s'est  pas  mariée. 
Il  y  a  deux  mois  que,  sollicitée  par  une  vive  démangeaison  de  porter  la 
main  au  sein  droit,  elle  fut  étonnée  d'y  sentir  vers  le  milieu  une  petite 
bosse  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Celte  tumeur  ne  fit  que  s'accroitre, 
sans  revêtir  aucun  des  caractères  de  l'abcès. 

Questionnée  sur  1  origine  probable  de  sa  tumeur,  la  malade,  qui  entre 
à  la  Charité  le  29  janvier  I  85 1 ,  raconte  avoir  reçu  un  coup  de  coude  dans 
le  sein,  il  y  a  deux  ans. 

Du  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde,  ayant  la  forme  d'un  gâteau  aplati, 
qui  aurait  3  centimètres  d'épaisseur  sur  4  à  5  de  largeur;  régulière,  indo- 
lente, la  tumeur  occupe  la  moitié  supérieure  externe  du  sein  droit,  et  ne 
parait  pas  isolée  dans  le  tissu  de  la  glande  mammaire.  A  sa  partie  superfi- 
cielle, elle  présente  des  nodos'tés,  des  reliefs  globuleux  au  nombre  de  trois, 
qui  lui  donnent  un  aspect  mamelonné.  Il  n'y  a  nul  changement  de  couleur  à  la 
peau,  qui  glisse  aussi  facilement  sur  la  tumeur  que  la  tumeur  sur  les  muscles 
du  thorax.  Nul  prolongement  ne  se  remarque  vers  l'aisselle.  Le  mamelon 


380  MALADIES   BÉNIGNES. 

n'est  pas  rétracté*  vers  la  tumeur;  la  peau  n'est  nullement  ridée;  le  sein 
enfin  a  parfaitement  conservé  sa  forme  et  son  volume  habituels.  Si  l'on 
presse  celte  tumeur  par  les  côtés,  elle  paraît  dure  et  concrète,  sans  doute  à 
cause  de  la  densité  de  ses  parois.  Si  l'on  promène  le  doigt  à  sa  surface,  on 
sent  en  certains  endroits  de  la  rénitence  et  un  peu  de  fluctuation.  Ajoutons 
que  le  sein  laisse  parfois  suinter  par  le  mamelon  quelques  gouttes  d'un 
liquide  d'apparence  lactescente.  Tous  ces  caractères  sont  ceux  d'une  tumeur 
bénigne. 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  continuera  de  croître  ;  on  en  décide  l'abla- 
tion. Découverte  par  une  incision  semi-circulaire,  à  convexité  regardant  en 
haut,  elle  ne  fut  pas  difficile  à  séparer  des  parties  environnantes.  Un  coup 
de  bistouri  l'ayant  atteinte,  il  s'échappa  d'une  de  ses  cavités  un  flot  de 
liquide  séreux,  incolore.  L'extirpation  n'en  fut  pas  moins  complète.  On  réunit 
la  plaie  par  des  bandelettes  agglutinatives.  (Pansement  simple.) 

Le  2,  lendemain  de  l'opération,  la  malade  est  parfaitement  tranquille;  il 
n'y  a  pas  eu  de  fièvre  ni  d'agitation. 

La  malade  est  sortie  guérie  de  l'hôpital  le  24  février,  moins  d'un  mois 
après  l'opération.  Satumeurétaitunkyste  mulliloculaireàparois  trèsépaisses, 
lardacées,  fibreuses.  Quatre  de  ses  loges,  petites,  globuleuses,  ne  communi- 
quaient point  entre  elles;  une  cinquième,  très  large,  était  inégale  et  comme 
dilatée  sur  plusieurs  points  de  sa  cavité  ;  toutes  étaient  réellement  creusées 
dans  le  tissu  même  de  la  mamelle. 


En  résumé,  si  le  kyste  dépasse  Je  volume  d'une  noix,  et  que 
ses  parois  n'aient  que  quelques  millimètres  ou  tout  au  plus  1  cen- 
timètre d'épaisseur,  c'est  l'injection  iodée  qui  en  est  le  pre- 
mier, le  meilleur  remède  ;  s'il  est  petit  ou  doué  de  parois 
plus  épaisses,  sans  que  cependant  la  lluctuation  puisse  y  être 
constatée,  l'incision  de  toute  sa  paroi  antérieure  convient 
mieux;  on  en  fait  suppurer  ainsi  l'intérieur,  et  on  le  traite  en- 
suite comme  s'il  s'agissait  d'un  abcès  ouvert  ;  mais  si  la  tumeur, 
en  grande  partie  constituée  par  des  tissus  solides,  épais,  lar- 
dacés,  ne  contient  qu'une  petite  proportion  de  liquide,  l'extir- 
pation doit  en  être  conseillée  sans  scrupules. 

Au  surplus,  et  ce  que  je  vais  dire  s'applique  aux  autres 
espèces  tout  aussi  bien  qu'aux  kystes  séreux,  les  tumeurs 
de  la  mamelle  appelées  kystes  ne  justifient  qu'imparfaite- 
ment ce  nom.  Toutes  les  fois  que  j'ai  pu  les  étudier  par  la 
dissection,  il  m'a  été  facile  de  voir  qu'elles  ne  représentent 
point  un  sac,  une  poche,  susceptible  d'être  isolée,  détachée 
des  tissus  ambiants  ;  ce  sont  plutôt  des  cavernes,  des  vacuoles, 
des  alvéoles  creusées  dans  les  tissus  normaux  ou  mor- 
bides; leur  cavité  est  bien  une  cavité  close,  comparable  à  celle 
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des  kystes  ou  des  membranes  séreuses,  mais  on  voit  qu'il 
n'existe  à  l'extérieur  aucune  ligne  de  démarcation  entre  elle  et 
les  tissus  naturels  ;  ce  sont  enfin  des  cavités  analogues  aux  cel- 
lules de  l'éponge,  aux  alvéoles  des  abeilles,  des  vacuoles  éta- 
blies dans  un  parenchyme,  et  non  des  poches,  des  sacs  isola* 
liles,  ayant  une  existence  indépendante.  Aussi  ne  faut-il  pas 
s'attendre,  quand  on  prend  le  parti  de  les  extirper,  à  pouvoir 
les  énucléer;  il  faut  trancher  en  plein  tissu,  emporter  du  même 
coup  une  portion  de  l'organe  qui  leur  a  servi  de  gangue,  en 
même  temps  que  les  kystes,  qui  me  paraissent  être  très  souvent 
une  dépendance  des  canaux  lactés  ou  des  acini  (obs.  CXXX). 

D.  —  Kystes  séro-sanguins. 

Au  lieu  de  contenir  du  sérum,  c'est-à-dire  un  liquide  inco- 
lore ou  jaunâtre  et  légèrement  onctueux,  les  kystes  du  sein 
renferment  souvent  une  matière  aussi  fluide  que  le  sérum,  mais 
d'une  couleur  tout  autre  ;  c'est  une  substance  d'un  brun  rous- 
sàtre,  ressemblant  assez  à  du  café,  ayant  parfois  aussi  la  teinte 
du  liquide  menstruel. 

Ce  genre  de  kyste  est  aussi  commun  que  le  précédent  ;  l'ana- 
tomie  pathologique  en  est  d'ailleurs  la  même.  Ses  cavités  sont 
alvéolaires  ou,  en  forme  de  vacuoles,  plutôt  qu'entourées  de 
parois  distinctes. 

La  tumeur  ne  présente  quelquefois ,  comme  les  kystes 
séreux,  qu'une  seule  cavité  dont  l'étendue  peut  égaler  celle 
d'un  œuf.  Souvent  il  y  a,  au  contraire,  plusieurs  cavités  dans 
une  seule  tumeur,  et  il  est  rare  alors  que  chaque  collection 
atteigne  des  dimensions  considérables.  Ce  sont  en  général  de 
petites  bosselures  d'aspect  veineux,  du  volume  d'une  lentille  ou 
d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'un  marron,  disséminées  sur  les 
différents  points  de  la  masse.  Une  fois  vidées,  ces  alvéoles 
donnent  l'idée  de  cellules  établies  dans  le  tissu  glandulaire, 
cellules  qui  ont  parfois  l'air  de  se  continuer  soit  avec  un  con- 
duit lacté,  soit  avec  quelques  veines,  et  qui  souvent  aussi  con- 
stituent de  véritables  cavités  ou  cellules  closes. 

Obs.  CXL.  —  Une  demoiselle  de  trente-six  ans,  douée  d'ailleurs  d'une 
excellente  santé,  avait  dans  l'épaisseur  du  sein  gauche  treize  petits  kystes, 
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dont  la  fluctuation  ne  put  point  être  reconnue  d'abord.  Avant  l'extirpation, 
ces  tumeurs  donnaient  au  si  in  l'aspect  bosselé,  et  jusqu'à  un  certain  point 
la  consistance  fongueuse  du  cancer  ericéphaloïde.  L'absence  de  toute  dou- 
leur, la  lenteur  que  le  mal  avait  mise  à  se  développer  (dix  ans),  l'aspect 
naturel  des  téguments  et  de  la  couche  soos-cutanée,  l'état  de  la  santé, 
me  parurent  cependant  de  nature  à  empêcher  toute  méprise.  De  ces 
kystes,  qui  avaient  leur  siège,  ou  dans  le  parenchyme  du  tissu  glandulaire, 
ou  dans  le  tissu  cellulo-fibreux  in  terlobu  taire,  et  dont  les  parois  étaient  légè- 
rement endurcies  ou  comme  lardacées,  deux  offraient  le  volume  d'un  petit 
œuf  de  poule,  d'autres  égalaient  celui  d'une  noix,  quelques-uns  n'étaient 
pas  plus  gros  qu'une  noisette,  il  y  en  avait  même  de  notablement  plus  petits; 
tous  étaient  séparés  par  une  certaine  épaisseur  de  tissus  sains  ou  lardacés.  Il 
était  du  reste  facile  de  distinguer  entre  eux  le  tissu  sécréteur  et  les  autres 
éléments  naturels  du  sein,  de  se  convaincre,  en  un  mot,  qu'il  n'y  avait  là 
ni  dégénérescence,  ni  transformation,  mais  bien  de  simples  collections  anor- 
males entre  les  couches  ou  les  éléments  primitifs  de  la  glande. 

Depuis  1830,  époque  à  laquelle  j'ai  recueilli  cette  observa- 
tion, mademoiselle  F...,  qui  en  est  le  sujet,  que  j'ai  revue  plu- 
sieurs fois,  qui  habite  Laon,  et  dont  j'ai  eu  souvent  des  nou- 
velles, n'a  jamais  rien  ressenti  de  nouveau  dans  le  sein.  Je  n'ai, 
du  reste,  observé  que  huit  à  dix  faits  semblables,  encore  les 
tumeurs  étaient-elles  notablement  moins  volumineuses  et  moins 
multipliées  chez  les  dernières  malades  que  chez  la  première. 
Les  caractères  physiques,  la  composition  analomique  étaient 
semblables  dans  les  différents  cas  ;  les  différences  n'étaient  du 
moins  en  réalité  que  de  peu  de  valeur.  Dans  toutes,  le  fluide, 
presque  aussi  liquide  que  du  sérum,  avait  la  môme  teinte  bru- 
nâtre pour  toutes  les  tumeurs;  s'il  était  ou  plus  roux  ou  plus 
noir,  ou  d'une  teinte  moins  foncée  dans  quelques-unes,  c'était 
tantôt  dans  les  plus  forges,  tantôt  dans  les  plus  petites.  Jamais 
je  n'ai  rencontré  de  grumeaux,  de  concrétions  dans  ces  cavi- 
tés, dont  j'ai  toujours  frouvé  les  parois  lisses  comme  lavées, 
sans  dépôt  tibrineux. 

Chez  une  de  mes  malades,  il  n'existait  que  trois  cellules,  dont 
deux,  séparées  par  une  sorte  de  cloison  épaisse,  offraient,  le 
volume  d'une  petite  noix  chacune;  la  troisième,  distante  de 
2  centimètres  Ai'*  attires,  ne  dépassait  pas  les  dimensions  d'une 
noisette.  Dans  un  autre  Cas,  toute  la  tumeur  ressemblait  à  une 
éponge,  à  une  plaque  alvéolaire;  les  inégalités  dont  elle  était, 
criblée  donnaient  l'idée  d'un  semis  de  grains  noiràlres  ou  jau- 
nâtres, dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une  tète  d'épingle 
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jusqu'à  celui  d'une  aveline,  se  qui  ne  les  empêchait  pas. 
d'être  toutes  remplies  d'un  liquide  brunâtre.  Chez  une  troi- 
sième femme  enfin,  la  seule  tumeur  qu'on  eût  aperçue  avant 
^opération,  et  qui  était  grosse  comme  un  petit  œuf,  occupait 
le  milieu  (Tune  plaque  contenanl  elle-même  une  infinité  de 
petites  tumeurs  secondaires. 

Los  cellules,  les  cavités  morbides  avaient  partout  pour  gangue 
ou  pour  siège  un  ou  plusieurs  lobules  <le  la  glande  et  de 
son  tissu  fibro-celluleux.  Exempts  de  toute  dégénérescence,  de 
toute  transformation  appréciable,  ces  tissus  étaient  simplement 
épaissis,  tassés  et  un  peu  lârdâcés.  11  n'y  avait  rien  nulle  part 
qui  eût  l'apparence  de  kystes  distincts,  de  productions  nou- 
velles; nulle  part  non  plus  il  ne  m'a  été  possible  de  trouver  une 
communication  entre  les  cavités  de  la  tumeur  et  les  canaux  lactés 
ou  les  veines,  quoique  deux  points  noirâtres,  qui  se  remar- 
quaientau  fond  de  certaines  cellules,  permissent  de  soupçonner 
à  priori  quelques  communications  de  ce  genre. 

Des  détails  précédents  il  résulte  que,  dans  certains  cas  au 
moins,  les  kystes  séro-sanguins  peuvent,  être  reconnus  au  lit. 
des  malades.  Souvent  multiples,  ils  se  montrent  sous  l'aspect 
d'une  tumeur  bosselée.  Leurs  bosselures,  de  dimensions  très 
inégales,  fluctuantes  quand  elles  dépassent  le  volume  d'un  mar- 
ron, paraissent  ordinairement  dures  et  concrètes  quand  elles 
sont  plus  petites.  Ces  kystes  sont  presque  toujours  situés  dans 
la  profondeur  de  l'organe;  à  leur  niveau  la  peau  reste  natu- 
relle, épaisse  et  souple.  Les  tissus  qui  en  entourent  la  base  se 
confondent  avec  le  reste  de  la  glande  d'une  manière  si  intime 
qu'on  se  demande  où  est  la  racine  ou  mal.  Loin  de  prendre 
une  teinte  rougeâlro,  rosée  ou  plus  pâle,  comme  dans  certains 
cas  de  kystes  séreux,  les  téguments  qui  recouvrent  les  kystes 
séro-sanguins  offrent,  plutôt,  surtout  au  moment  où  le  doigt 
qui  les  comprime  s'en  sépare,  une  teinte  livide  ou  bleuâtre. 
Moins  tendus ,  moins  remplis  peut-être  ,  entourés  de  tissus 
moins  épaissis  et  moins  denses  que  les  tumeurs  séreuses,  pres- 
que toujours  indolents,  ils  feraient  volontiers  naître  la  pensée 
d'une  masse  encéphaloïde  par  leur  forme  globuleuse,  par  leur 
élasticité  et  parleur  aspect  fongueux  ou  demi-fluctuant  ;  mais 
l'absence  de  toute  perturbation  générale  de  la  santé,  l'extrême 
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lenteur  de  leur  développement ,  et  les  autres  caractères  de 
bénignité  dont  ils  sont  accompagnés  détruisent  aussitôt  tout, 
soupçon  de  ce  genre. 

Au  demeurant,  les  kystes  séro-sanguins  de  la  mamelle  m'ont 
paru  se  rapporter  à  deux  ordres  de  causes. 

1°  A  des  violences  extérieures. 

2°  A  quelque  perturbation  dans  les  fonctions  utérines. 

Toutes  les  femmes  que  j'ai  observées  en  accusaient  quelque 
coup,  quelque  pression  brusque.  Chez  l'une  c'était  un  coup  de 
coude;  l'autre  s'était  heurtée  contre  l'angle  d'un  meuble;  un 
paquet  était  tombé  sur  la  poitrine  d'une  troisième  ou  moment 
où  elle  le  détachait  de  son  magasin. 

Les  femmes  non  mariées  sont  à  peu  près  les  seules  jusqu'ici 
qui  m'en  aient  offert  des  exemples,  et  comme  les  kystes  séreux, 
ils  ont,  je  crois,  le  plus  souvent,  leur  siège  dans  les  acini  ou 
dans  les  galactophores. 

OlîS.  CLX1.  —  Kystes  contenant  de  la  fibrine  décomposée.  Extirpation. 

Camus,  vingt-sept  ans,  domestique,  non  mariée,  entrée  à  la  Clinique 
le  24  novembre  \  836,  d'un  tempérament  nerveux  et,  d'une  constitution  assez 
forte,  dit  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  grave  ;  sa  menstruation  n'est  pas  très 
régulière. 

Il  y  a  trois  ans,  étant  au  service  d'une  dame  sujette  à  des  attaques  ner- 
veuses, elle  reçut  un  violent  coup  de  poing  sur  le  sein  gauche.  Il  y  eut  une 
ecchymose  qui  disparut  au  bout  de  quelques  semaines,  ainsi  que  la  douleur 
qui  l'avait  accompagnée.  La  malade  avait  oublié  celte  contusion,  lorsqu'en- 
viron  six  semaines  après  elle  s'aperçut  qu  il  se  formait  à  la  partie  supérieure 
du  sein  une  grosseur  qui  n'avait  alors  que  le  volume  d'une  petite  noisette. 
Ne  se  développant  d'abord  qu'avec  une  extrême  lenteur,  la  tumeur  a  acquis 
depuis  cinq  mois  un  volume  assez  considérable. 

Aujourd  hui  celte  tumeur,  qui  occupe  la  moitié  supérieure  de  la  glande, 
est  du  \olume  d'un  gros  œuf  de  poule  et  jouit  d'une  grande  mobilité;  on 
sent  que  sa  face  profonde  n'est  pas  adhérente  aux  parois  tlioraciques  ;  la 
peau  est  mobile,  n'a  presque  pas  changé  de  couleur. 

Comme  perdue  en  haut  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  cette  masse  paraît 
être  confondue  par  en  bas  avec  le  tissu  de  la  glande  ;  examinée  avec  soin, 
elle  présente  une  consistance  inégale;  dans  certains  points,  en  effet,  elle 
offre  une  dureté  assez  prononcée,  dans  d'autres  elle  est  molle  et  fluctuante. 
Elle  est  bosselée,  mais  les  inégalités  qui  existent  à  sa  superficie  ne  sont  pas 
très  apparentes. 

Elle  a  l'apparence  d'un  encéphaloïde,  mais  les  inégalités  n'en  sont  pas 
assez  prononcées,  et  la  fluctuation  y  est  trop  manifeste  dans  certains  points 
pour  qu'on  s'arrête  à  l'idée  d'une  dégénérescence  de  cette  espèce.  Il  est 
plus  probable  qu'elle  consiste  en  un  ou  plusieurs  kystes. 
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La  femmoest  dans  de  bonnes  conditions,  sa  santé  générale  est  excellente, 
le  mal  semble  tout  à  fait  local;  les  ganglions  de  l'aisselle  sont  intacts. 

Le  29,  on  pratique  l'opération,  de  telle  sorte  que  le  mamelon  puisse  être 
conservé  ;  la  peau  étant  amincie,  on  en  enlève  un  ellipsoïde  d'un  pouce  de 
diamètre  transversal  et  de  deux  pouces  dans  l'autre  sens.  Quelques  troncs 
artériels  donnent  d'assez  forts  jets  de  sang.  Ou  pose  quatre  ligatures,  et 
l'on  réunit  immédiatement  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  tumeur,  une  fois  extirpée,  examinée  avec  soin,  est  formée  par  des 
kystes  contenant  une  matière  ramollie,  gélatiniforme,  noirâtre  dans  certains 
points,  qui  a  quelque  analogie  avec  la  matière  encéphaloïde,  mais  qui  est 
évidemment  de  la  fibrine  décomposée.  Les  kystes,  de  volume  variable,  se 
laissent  facilement  vider  de  cette  matière;  leurs  parois  sont  saines,  faciles 
à  nettoyer,  et  font  positivement  partie  du  tissu  mammaire.  Un  érysipèle  et 
quelques  troubles  intérieurs  sont  venus  contrarier  les  suites  de  l'opération  ; 
mais  la  malade,  sortie  de  l'hôpital  le  29  janvier  1837,  n'en  est  pas  moins 
restée  guérie  depuis  cette  époque. 

Dans  la  plupart  des  cas  qui  me  sont  propres,  les  malades 
avaient  éprouvé  à  plusieurs  reprises  une  suppression  de  mens- 
trues, ou  étaient  restées  demoiselles  jusqu'à  un  âge  assez 
avancé  ;  chez  aucune  d'elles  la  menstruation  n'avait  été  con- 
stamment régulière.  Je  me  hâte  d'ajouter  néanmoins  que  cette 
liaison  entre  la  cause  que  j'indique  et  la  maladie  n'est  pas  tou- 
jours évidente  ;  car  l'existence  de  kystes  hématiques  dans  le 
sein  de  femmes  mères,  dont  les  règles  n'avaient  jamais  subi  de 
perturbations  notables,  et  chez  lesquelles  il  a  été  impossible  de 
prouver  que  des  violences  extérieures  eussent  été  exercées  sur 
la  mamelle,  n'est  pas  sans  exemple. 

Ayant  constaté  d'un  autre  côté  qu'aux  époques  menstruelles 
il  se  manifeste  parfois  des  ecchymoses  dans  le  sein  (obs.  LXVI), 
surtout  chez  les  femmes  qui  gardent  le  célibat,  et  que  le  même 
fait  peut  s'effectuer  sous  l'influence  de  troubles  dans  les  fonc- 
tions utérines,  je  me  suis  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'at- 
tribuer certains  kystes  à  un  épanchement  spontané  de  sang 
dans  les  canaux  ou  entre  les  éléments  de  la  mamelle.  On 
s'expliquerait  ainsi  comment  le  nombre  des  kystes  est  essen- 
tiellement variable  ;  comment  leur  développement  se  fait  avec 
tant  de  lenteur,  peut  même  s'arrêter  pendant  quelques  mois  ou 
quelques  années  pour  reprendre  ensuite  avec  plus  Ou  moins  de 
rapidité;  commenl  la  santé  générale  se  maintient  bonne;  com- 
ment lamatière  qui  remplit  la  tumeur  esttàntôtplus,  tantôt  moins 
fluide,  tantôt  roussàtre  ou  jaunâtre,  et  tantôt  d'un  noir  très  pro- 
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nonce;  comment  enlin  les  tissus  naturels  du  sein  ne  semblent 
avoir  souffert  que  mécaniquement,  et  restent  des  années  sans 
dégénérer,  sans  subir  d'altérations  notables,  au  voisinage  des 
kystes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  tumeurs  séro-sanguines  de  la  mamelle 
ne  comportent  pas  un  pronostic  grave;  je  les  ai  vues  rester  plu- 
sieurs années  sans  subir  de  changements,  et  se  dissiper  en- 
suite spontanément:  le  mariage  amène  quelquefois  ce  ré- 
sultat ;  l'âge  de  retour  en  fait  autant  chez  certaines  femmes,  ii 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  plus  souvent  la  tumeur  per- 
siste indéfiniment,  et  qu'elle  peut  acquérir  de  grandes  dimen- 
sions quand  on  ne  lui  oppose  aucun  remède.  Comme  les  kystes 
séreux,  les  kystes  séro-sanguins  ne  paraissent  se  rattacher  à 
aucun  vice  général  de  la  constitution  ;  tout  au  plus  pourrait- 
on  en  accuser  un  état  particulier  du  sang  chez  les  femmes  dont 
l'utérus  ne  fonctionne  pas  régulièrement.  C'est  donc  une  ma- 
ladie locale,  n'ayant  rien  de  malin  et  une  fois  qu'on  en  a  dé- 
barrassé les  malades,  on  est  affranchi  de  toute  crainte  pour 
l'avenir. 

Cependant,  voici  un  exemple  qui  montre  comment  les  kystes 
hématiques  de  la  mamelle  se  compliquent  quelquefois,  et  com- 
ment ils  peuvent  à  la  rigueur  devenir  graves. 

Obs.  CLXII.  —  Kyste  de  la  mamelle  droite,  du  volume  des  deux  poiiujs. 
Extirpation  ;  érysipèle  intense.  Mort,. 

Richard,  vingt-quatre  an?,  domestique,  bonne  constitution,  tempérament 
sanguin,  bien  réglée,  a  reçu  il  y  a  un  an  un  coup  de  loquet  de  porte  sur  le 
sein  droit.  Elle  n'y  a  d'abord  fait  aucune  attention  ;  mais  depuis  trois  mois 
l'endroit  heurté  a  beaucoup  augmenté  de  volume. 

Au  mois  de  juillet,  elle  s'aperçut  qu'elle  avait  dans  le  sein  une  tumeur 
du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  et  qui  depuis  a  rapidement  acquis  le 
volume  des  deux  poings. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  elle  consulta  à  Saint-Denis  le  docteur  Leroy 
des  Barres:  une  ponction  donna  issue  à  243  grammes  d'un  liquide  bru- 
nâtre, rassemblant  à  du  café.  L2  volume  de  la  tumeur  diminua  des  trois 
quarts.  Peu  de  jours  après,  elle  avait  recouvré  son  volume  primitif,  (l'est 
alors  que  la  malade  est  entrée  à  la  Charité. 

6  novembre  1847.  —  Tumeur  grosse  comme  les  deux  poings,  à  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  mamelle,  dure,  résistante  dans  son  pourtour 
qui  ne  semble  pas  Indépendant  des  autres  tissus;  elle  est  fluctuante,  au  con- 
traire, dans  l'étendue  d'une  pièce  de  o  francs  en  dedans  du  mamelon.  Les 
parois  de  la  poche  sont  formées  par  le  tissu  mammaire  induré,  inégal, 
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lobule,  surtout  en  dedans  ;  la  masse  de  la  tumeur  est  mobile  ;  la  peau  qui  la 
recouvre,  libre  d'adhérences,  est  sillonnée  de  veines  dilatées  ;  les  légères 
douleurs  que  la  malade  accuse  augmentent,  suivant  elle,  à  l'époque  des 
règles. 

Au-dessous  et  en  dehors,  la  mamelle,  avec  ses  caractères  normaux,  em- 
brasse comme  dans  un  croissant  la  moitié  externe  de  la  tumeur.  L'aisselle 
correspondante  n'offre  rien  d'anormal. 

Le  père  est  mort  de  vieillesse,  et  la  mère  d'une  ascite  à  l'âge  de  cin- 
quante-deux ans.  La  malade  eut  à  la  suite  de  couches  un  abcès  qui  s'était 
bien  guéri. 

3  décembre.  —  Extirpation  de  la  tumeur.  Réunion  «le  la  plaie  par  la 
suture  entortillée.  Une  mèche  de  charpie  est  introduite  dans  la  partie  la 
plus  déclive  de  l'incision.  (Pansement  simple  ;  bouillon,  infusion  de  tilleul.) 

4.  —  Quelques  douleurs  dans  le  sein. 

5.  —  Pansement.  Le  sein  n'est  pas  rouge  ;  pas  de  suppuration. 
Anatomie  pathologique.  — ■  Tumeur  sphéroïdale,  dure,  tendue,  rénilente, 

lisse,  recouverte  çà  et  là  de  pelotons  graisseux  ;  son  poids  est  de  I  kilo- 
gramme ;  elle  est  bosselée,  de  consistance  élastique  dans  quelques  points, 
liquide  dans  d'autres.  Une  incision  donne  issue  a  environ  un  verre  de 
liquide  roussâtre.  couleur  café  à  l'eau ,  un  peu  clair.  Inodore,  offrant  à 
sa  surface  des  paillettes  brillantes,  ce  liquide  est  semblable  à  celui  retiré 
par  le  docteur  Leroy,  et  laisse  déposer  au  fond  du  vase  une  poussière 
brunâtre  peu  abondante.  Une  fois  ouverte  et  vidée,  la  poche  peut  être  re- 
tournée facilement,  de  façon  à  permettre  l'examen  de  sa  face  interne, 
excepté  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  En  ce  point,  en  effet,  la 
paroi  se  continue  avec  une  masse  solide,  qui,  par  de  nombreux  prolonge- 
ments, forme  des  cloisons  plus  ou  moins  larges.  Constituées  par  un  tissu 
mince,  blanc,  nacré,  lisse,  comme  fibreux,  ces  cloisons  se  continuent  sans 
ligne  de  démarcation  avec  les  parois  du  kyste  ;  la  face  interne  de  ce  der- 
nier, blanchâtre,  lisse,  est  parsemée  de  petits  îlots  bruns,  saillants,  ru- 
gueux au  toucher,  dont  la  surface,  comme  ulcérée,  rappelle  l'aspect  des 
follicules  de  l'intestin  grêle.  Entre  ces  îlots  l'intérieur  du  kyste  présente  un 
réseau  vasculaire  injecté  de  sang.  Sa  cavité  offre  du  reste  le  poli  et  le  lui- 
sant des  membranes  séreuses,  et  ses  parois  ont  une  épaisseur  assez  consi- 
dérable :  de  consistance  analogue  à  celle  d'un  péricarde  très  épais,  elles  sont 
formées  de  tissu  fibreux. 

La  masse  solide  de  l'intérieur,  qui  forme  à  elle  seule  les  quatre  cin- 
quièmes de  la  tumeur,  a  l'aspect  d'un  chou-fleur  ;  les  mamelons  nombreux 
dont  elle  est  formée  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons  de  pro- 
fondeur variable.  Ces  mamelons  sont  eux-mêmes  formés  de  lobules,  les 
lobules  de  granulations,  les  granulations  de  granules  très  fins.  Réunis,  ils 
forment  des  lobes;  d'autres,  encore  assez  nombreux,  sont  flottants,  isolés, 
supportés  par  un  pédicule  fibreux,  rétréci  à  sa  base,  qui  s'épanouit  en  forme 
de  coiffe  à  leur  face  libre.  La  couleur  de  ces  lobules,  varie  dans  les  divers 
points  de  la  masse.  Les  uns  font  blanchâtres,  d'autres  d'un  jaune  d'ambre: 
quelques-uns  sont  d'un  gris  foncé;  enfin  il  en  est  un  grand  nombre  qui, 
fixés  et  serrés  les  uns  contre  les  autres,  ont  une  teinte  rouge  et  livide  ana- 
logue à  celle  de  la  chair  lavée.  Les  petits  fragments  isolés  qui  forment  les 
granulations  de  ce  dernier  ordre  ressemblent  aux  granulations  mùriformes 
des  valvules  du  cœur. 

La  densité  de  la  concrétion,  prise  en  totalité,  est  assez  considérable.  Sa 
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fragilité  varie;  ses  parties  les  moins  foncées  en  couleur  sont  les  plus  résis- 
tantes, et  réciproquement.  Quand  on  opère  des  tractions  sur  la  tumeur,  on 
la  divise  en  lobes  et  en  lobules  plutôt  qu'on  ne  la  déchire.  Quelques  lobules 
réunis  en  une.  masse  de  la  grosseur  d'une  noix  constituent  une  partie  dont 
le  tissu  ressemble  complètement  à  celui  de  la  mamelle,  seulement  la  teinte 
blanche,  au  lieu  d'être  mate  comme  à  l'état  normal,  est  opaline.  On  n'y 
aperçoit  ni  vaisseaux,  ni  nerfs. 

Examen  microscopique  de  M.  Lebert.  —  Une  hypertrophie  notable  des 
tissus  cache  à  l'œil  nu  les  lobules  primitifs  ;  cependant,  en  disséquant  avec 
soin  et  en  taillant  des  tranches  verticales  très  minces  de  la  tumeur,  on  arrive 
à  en  voir  un  assez  grand  nombre  qui  présentent  exactement  les  mêmes  ca- 
ractères que  dans  l'hypertrophie  partielle  ordinaire  de  la  mamelle,  savoir: 
lobules  allongés,  dont  les  uns  sont  arrondis,  les  autres  pointus  à  leur  extré- 
mité, à  contour  externe  nettement  dessiné,  ayant  en  moyenne  1/10"-de 
millimètre  de  large  sur  1/8e  ou  1 /6e  de  longueur.  On  y  trouve  des  noyaux 
isolés  do  3/400e  de  millimètres  de  long  sur  1 /200e  de  large,  avec  deux 
nucléoles  punctiformes  dans  leur  intérieur,  ou  des  cellules  complètes  ayant 
alors  1  / 1  00e  ou  1  /80e  de  millimètre,  une  paroi  pâle,  ronde,  ovale  ou 
irrégulière. 

A  l'œil  nu  cette  tumeur  n'offre  pas  les  caractères  de  cancer,  elle  n'en 
donne  pas  l'idée.  Au  microscope  les  globules  qu'on  y  trouve  diffèrent  de 
ceux  dd  cancer  : 

A.   Par  leurs  dimensions  beaucoup  plu?  petites  ; 

D.   Par  leur  aplatissement  bien  plus  grand  ; 

C.  Par  les  nucléoles  très  petits,  punctiformes  ; 

D.  Par  leur  disposition  pavimenteuse  ; 

E.  Par  l'absence  d'éléments  graisseux  et  granuleux  à  leur  intérieur , 

F.  Par  leur  disposition  régulière  sur  la  paroi  interne  des  lobules  glan- 
dulaires primitifs. 

1  6  décembre.  —  Fièvre ,  malaise  général ,  quelques  nausées  dans  la 
journée  d'hier.  Le  sein  est  rouge  et  douloureux;  le  pus  qui  s'en  écoule  est 
très  fétide.  11  y  a  rougeur  très  prononcée  du  bras  droit. 

17. — Le  soir,  pouls  à  120.  Même  état  que  le  matin. 

20.  — Unérysipèle  parcourt  le  devant  de  la  poitrine,  une  partie  du  dos, 
tout  le  bras  et  une  partie  de  l'avant-bras  droit.  L'épaule  gauche  est  en- 
vahie ce  matin.  La  plaie  est  en  assez  bon  état  ;  ses  bords,  ne  s'étant  pas 
réunis,  en  laissent  apercevoir  le  fond  ;  la  suppuration,  de  bonne  nature,  est 
abondante. 

21 .  —  L'érysipèle  a  envahi  la  nuque. 

22.  —  La  plaie  a  toujours  un  bon  aspect.  La  malade  se  plaint  beaucoup 
du  ventre.  Il  y  a  du  délire;  pouls  à  120.  Diarrhée. 

26,  à  trois  heures  du  soir.  —  La  malade  est  toujours  de  même;  envie  de 
dormir.  A  trois  heures  quelques  minutes  elle  prend  un  bouillon  ;  à  trois  heures 
dix  minutes  elle  rend  le  dernier  soupir. 

28.  —  Autopsie.  —  L'autopsie  n'a  rien  présenté  de  remarquable,  on  a 
seulement  trouvé  l'intestin  grêle  criblé  de  rougeurs  et  d'arborisations. 

Le  traitement  des  kystes  sanguins  du  sein  doit  être  envi- 
sagé: 1°  au  point  de  vue  général;  2°  eu  égard  aux  topiques; 
3°  relativement  aux  opération*  chirurgicales. 
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Hygiène  et  topiques.  —  Si  la  tumeur  esi  petite  el  récente, 
on  peut  l.i  faire  disparaître  en  plaçant  la  femme  dans  d'autres 
conditions  hygiéniques  <>u  sociales.  Une  alimentation  répara» 
trice,  les  ferrugineux  à  l'intérieur  sont  indiqués  s'il  il  y  a  chlo- 
rose ou  anémie.  Vivre  à  lu  campagne,  prendre  de  l'exercice, 
se  donner  des  distractions,  réussit  mieux  aux  femmes  qui  ont 
des  habitudes  sédentaires  ou  l'âme  triste.  Le  mariage  convient 
à  celles  qui  jouissent  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  et  dont  les 
règles  ne  sont  pas  assez  abondantes. 

L'application  de  quelques  sangsues,  soit  à  la  vulve,  soit  au- 
dessous  de  la  mamelle,  ne  doit  point  être  oubliée  dans  les  cas 
d'aménorrhée  ou  de  pléthore,  et  lorsque  la  chlorose  n'est  pas 
à  craindre.  Des  compresses  imbibées  d'une  solution  de  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  dans  l'eau,  le  vin  ou  le  vinaigre,  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin  et  de  vin  saupoudrés  de  sel  ammo- 
niac, sont  également  indiqués.  Dans  d'autres  cas,  il  convient 
d'essayer  les  pommades  iod urées  et  même  la  compression.  Le 
topique  le  plus  énergique  et  le  plus  efficace  en  pareil  cas,  c'est 
le  vésicatoire  volant,  auquel  on  peut  d'ailleurs  associer  les 
autres  moyens. 

Lorsque  cette  médication  échoue,  ou  lorsque  la  tumeur  date 
déjà  de  loin,  il  n'y  a  plus  que  les  moyens  chirurgicaux  qui  puis- 
sent en  triompher.  Si  la  tumeur  est  peu  volumineuse  ou  sla- 
tionnaire,  si  la  malade  est  avancée  en  âge  et  d'un  caractère 
calme,  il  est  permis  de  n'y  pas  toucher.  Incapables,  selon  toute 
apparence,  de  subir  une  transformation  maligne,  pouvant  rester 
toute  la  vie  sans  acquérir  un  volume  considérable,  n'occasion- 
nant presque  jamais  de  souffrance,  ne  pouvant  gêner  que  mé- 
caniquement et  inquiéter  qu'à  titre  de  difformité,  de  pareilles 
tumeurs,  on  le  conçoit,  peuvent  être  respectées  sans  inconvé- 
nient chez  une  infinité  de  femmes.  Si  la  tumeur  inspire  des 
craintes,  soit  à  cause  de  son  accroissement  continuel,  soit 
parce  qu'elle  manifeste  quelque  tendance  à  dégénérer,  soit  parce 
que  la  malade,  y  trouvant  la  source  de  tracas  incessants,  veut 
absolument  en  être  débarrassée,  il  n'y  a  que  l'incision,  le  séton, 
l'injection  ou  l'extirpation  qui  puissent  être  sérieusement  pro- 
posées. 

L'injection,  ici  comme  pour  les  kystes  séreux,  doit  être  pré- 
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férée  contre  les  tumeurs "volumineuses,  uniques  et  dont  le  dia- 
gnostic est  clairement  établi  ;  mais  comme  ces  conditions  man- 
quent souvent,  le  selon  ou  l'incision  peuvenl  trouver  aussi  leur 
indication.  Par  exemple,  quand  on  est  sûr  qu'il  n'existe  que 
deux  ou  trois  kystes,  et  que  ces  kystes  ont  an  moins  le  volume 
d'une  noisette,  le  séton,  et  mieux  encore  l'incision,  suffisent. 
Par  malheur,  le  diagnostic  est  rarement  assez  précis  pour  donner 
la  certitude  qu'à  côté  des  bosselures  les  plus  saillantes,  il  n'y 
en  ait  pas  d'autres  infiniment  plus  petites.  L'anafomie  patholo- 
gique montre  que  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent, (lomme  le  séton  ou  l'incision,  de  même  que  l'injection, 
exposeraient  aune  guérison  incomplète,  à  des  récidives  presque 
inévitables,  il  est  à  la  fois  plus  prompt  et  plus  sûr  alors  (Vm 
venir  immédiatement  à  l'extirpation.  Sur  des  lissus  sains,  et  chez 
des  personnes  dont  la  santé  générale  n'a  éprouvé  aucune 
atteinte,  l'opération,  qui  est  d'ailleurs  facile  et  simple,  ne 
laisse  dans  la  région  mammaire  qu'une  plaie  régulière,  dont 
la  guérison  se  l'ait  presque  toujours  rapidement  et  sans  compli- 
cation. 

E.  —  Kystes  séro-muqueux. 

J'ai  rencontré  dans  le  sein  des  kystes  qui  se  distinguent  des 
précédents  par  la  matière  qu'ils  contiennent,  bien  plus  encore 
que  par  l'aspect  de  leurs  parois.  Au  lieu  d'un  liquide  rmissàtre 
ou  presque  séreux,  on  y  trouve  une  substance  grise  ou  jau- 
nâtre, ayant  quelque  analogie  avec  du  mucilage,  et  dont  la  con- 
sistance varie  depuis  celle  d'une  crème  un  peu  épaisse  jusqu'à 
celle  d'un  mucilage  demi-concret.  J'en  avais  recueilli  trois 
exemples  en  1838  ;  depuis  lors  je  n'en  ai  trouvé  que  deux;  les 
caractères  en  étaient  du  reste  tellement  tranchés,  que  j'ai  pu 
en  étudier  l'origine  et  la  nature  avec  soin. 

Chez  une  des  femmes,  la  tumeur,  du  volume  d'une  noix,  était 
située  en  dedans  et  au-dessous  du  mamelon;  chez  l'autre,  elle 
existait  en  bas,  tandis  que  chez  une  troisième  elle  occupait  la 
partie  supérieure  du  sein;  dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  datait 
de  trois  ans:  un  coup  de  coude  paraissait  en  avoir  été  la  cause. 
Appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  ce  coup  fut 
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suivi  d'une  large  ecchymose,  <|iii  persista  longtemps  au-dessous 
du  mamelon.  On  ne  s'aperçul  de  l'existence  de  la  tumeur  qu'au 
boni  de  quelques  mois.  Indolente,  ne  troublant  ni  la  santé  gé- 
nérale, ni  aucune  fonction,  elle  acquit  dans  l'espace  d'un  an  le 
volume  d'un  œuf  de  poule. 

La  malade,  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  croyant  res- 
sentir de  temps  à  autre  quelques  élancements  dans  la  ma- 
melle, vint  d'elle-même  à  l'hôpital  prier  de  l'opérer  ;  située 
dans  la  couche  sous-cutanée,  la  tumeur  avait  son  point  de  dé- 
part dans  l'un  des  lobules  les  plus  élevés  de  la  glande.  Dé- 
pourvue de  complication  inflammatoire,  entourée  de  tissus 
sains,  douée  d'ailleurs  d'une  élasticité  comparable  à  celle 
des  adénoïdes  ou  des  fongus,  cette  tumeur  me  laissa  un 
instant  dans  le  doute  sur  sa  véritable  nature,  et  l'opération 
seule  m'apprit  que  c'était  un  kyste  rempli  d'un  fluide  onc- 
tueux, grenu,  pointillé  de  grumeaux  blanchâtres,  d'un  aspect 
oléagineux. 

Rien  de  semblable  n'avait  encore  été  signalé  dans  la  mamelle, 
el  je  sens  qu'une  description  plus  détaillée  serait  nécessaire 
pour  faire  comprendre  exactement  ce  que  la  matière  dont  je 
viens  de  parler  offrait  de  particulier.  En  disant  qu'elle  ne  res- 
semblait ni  à  du  sérum,  ni  à  du  sang,  ni  à  du  pus,  ni  à  de  la 
matière  sébacée,  qu'elle  faisait  naître  l'idée  d'un  mucilage  un 
peu  gras,  qu'elle  ressemblait,  sous  certains  rapports,  à  de  la 
moutarde  très  liquide,  je  conviens  que  c'est  en  donner  une 
idée  très  incomplète.  Il  aurait  fallu  l'examiner  au  micro- 
scope ou  la  soumettre  à  l'analyse  chimique  ;  mais  à  cette 
époque  de  tels  moyens  étaient  encore  peu  employés,  et  les  né- 
cessités de  l'opération  en  eussent  d'ailleurs  rendu  l'usage  fort 
difficile. 

Le  kyste  était  remarquable  sous  un  autre  rapport:  ses  pa- 
rois étaient  ossifiées  à  la  façon  des  artères  de  quelques  vieil- 
lards. On  les  aurait  prises  pour  une  lame  ostéo-calcaire  con- 
fondue par  sa  face  externe  avec  les  tissus  sains  du  voisinage  ; 
mince,  flexible,  craquant  sous  le  doigt  comme  une  feuille  de 
parchemin,  cette  coque  ressemblait  un  peu  à  celle  de  cer- 
taines tumeurs  maxillaires  que  Ronge  d'abord,  puis  Dupuy- 
tren,  ont  décrites  avec  soin.  Le  reste  de  la  région  mammaire 
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conservait  son  état  naturel,  et  la  jeune  fille  jouissait  d'ailleurs 
d'une  parfaite  santé. 

Ces  kystes  ne  doivent  point  être  confondus  avec  les  tumeurs 
osseuses,  avec  les  productions  ostéiformes  dont  il  a  été  ques- 
tion dans  un  autre  chapitre  (page  293).  Ici,  en  effet,  il  s'agit 
d'une  simple  coque  fragile,  mince,  fendillée,  d'une  cavité 
close  à  parois  calcaires,  remplie  d'un  liquide  particulier,  tandis 
que  les  tumeurs  et  productions  osseuses  forment  des  masses 
qui  n'ont  point  pour  but  de  circonscrire  une  collection  de 
liquide. 

Dans  les  autres  kystes  oléagineux,  le  liquide  se  présentait 
avec  les  mêmes  caractères  que  dans  le  cas  qui  précède  ;  même 
coloration,  même  consistance,  même  aspect,  tout  était  sem- 
blable, excepté  l'enveloppe,  qui  était  souple,  vasculaire,  abso- 
lument dépourvue  d'ossification.  La  tumeur  était,  dans  tous, 
globuleuse,  uniloculaire,  entourée  de  tissus  sains.  L'une  de  ces 
tumeurs  ne  dépassait  guère  le  volume  d'une  grosse  noisette. 
Aucune  douleur  ne  les  accompagnait,  aucun  travail  patholo- 
gique n'en  compliquait  l'existence. 

Leur  étiologie  est  restée  jusqu'ici  couverte  d'un  voile  épais, 
et  n'a  été,  il  faut  en  convenir,  l'objet  d'aucune  recherche  spé- 
ciale. On  peut  supposer  que  plusieurs  d'entre  elles  ne  sont, 
comme  les  kystes  séreux  ou  les  kystes  hématiques,  que  des 
ampoules  galactophores  ;  mais  il  est  difficile  de  les  rapporter 
toutes  à  cette  source. 

Gomme  la  plupart  des  femmes  en  accusent  un  coup,  une  vio- 
lence extérieure,  je  me  suis  demandé  si  le  mal  n'aurait  pas,  au 
moins  quelquefois,  un  épanchementde  sang  ou  de  lymphe  pour 
point  de  départ.  Une  semblable  hypothèse  rendrait  facilement 
compte  de  presque  toutes  les  variétés  de  kystes  qui  s'établissent 
ou  peuvent  s'établir  à  l'intérieur  ou  en  dehors  des  conduits  de 
la  mamelle.  Qu'à  la  suite  d'un  coup,  d'un  froissement,  d'une 
pression  ou  de  quelque  travail  intérieur,  une  certaine  quan- 
tité de  sang  s'épanche,  ou  s'arrête  et  cesse  de  circuler  aux 
confins  du  système  capillaire,  ne  devra-t-on  pas  s'attendre  alors 
à  tous  les  genres  de  transformations  que  le  sang  épanché  subit, 
à  toutes  les  maladies  qu'il  détermine  dans  d'autres  régions? 
Ainsi  que  je  l'ai   dit  plusieurs  fois  déjà,  si  le  sang  est  simple- 
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ment  infiltré,  la  résorption  s'en  empare,  et  les  tissus  ren- 
trenl  dans  l'état  normal.  Il  se  peut  pourtant  que  quelques  par- 
celles de  la  matière  hématique  échappent  à  l'absorption,  et 
servent  de  point  de  départ  à  une  tumeur  qui  deviendra  un 
kyste.  Si  le  sang,  an  lieu  de  s'infiltrer,  se  rassemble  en  foyer,  il 
est  bien  plus  capable  encore  d'exciter  une  exhalation  sura- 
bondante, de  produire  une  tumeur  dont  le  volume  et  la  con- 
stitution précise  ne  peuvent  rien  avoir  de  fixe.  Plusieurs 
noyaux  ou  foyers  s'établissant  à  la  fois  ou  successivement  en- 
gendreront, on  le  conçoit,  des  kystes  multiples  comme  ceux 
que  j'ai  décrits  plus  haut  sous  le  titre  de  Kystes  séro-san- 
guins. 

Par  les  transformations  dont  elle  est  susceptible,  la  matière 
épanchée,  envisagée  de  la  sorte,  peut  donner  lieu  : 

1°  A  une  tumeur  solide,  lorsque  les  parties  concrescibles 
de  la  lymphe  ou  du  sang  prédominent  et  restent  seules  dans  le 
foyer. 

2°  A  une  tumeur  qui  devient  ou  reste  liquide,  si  c'est  la 
partie  séreuse  du  sang  qui  est  épanchée,  ou  si  les  parois 
du  kyste  sont  devenues  le  siège  d'une  exhalation  notable,  en 
même  temps  que  la  fibrine  a  disparu  d'une  manière  quel- 
conque. 

3°  A  une  tumeur  de  consistance  molle  ou  demi-liquide, 
quand  le  sang  coagulé  se  mêle  d'une  manière  intime  en  se  dis- 
sociant, soit  avec  son  propre  sérum,  soit  au  fluide  qui  s'exhale 
des  tissus  environnants. 

Je  n'ai  point  rencontré  dans  les  kystes  du  sein  de  ces 
corps  mobiles,  dont  les  bourses  synoviales  sont  si  souvent  le 
siège. 

Lorsquela  matière  concrescible  disparaît,  sirhématine  n'aban- 
donne pas  le  sérum,  le  liquide  reste  noirâtre  et  constitue  le  kyste 
séro-sanguin.  S'il  arrive,  comme  je  l'ai  vu  dans  d'autres  régions, 
que  l'hématine  disparaisse  à  son  tour,  on  a  les  kystes  séreux 
proprement  dits.  Quand  le  sérum  est  mêlé  à  la  substance  con- 
crescible au  point  de  donner  lieu  à  une  bouillie,  on  a  une 
masse  mucilagineuse  plus  ou  moins  colorée  suivant  la  propor- 
tion d'hématine  conservée,  ou  bien  une  matière  pultacée  brune, 
roussàtre  et  plus  ou  moins  homogène  si  la  proportion  de  coa- 
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gui  uni  est  restée  considérable.  J'ai  observé  tant  de  fois  ces 
transformations  successives  des  collections  sanguines  dans  d'au- 
tres régions-,  que  j'aurais  de  la  peine  à  ne  pas  les  admettre 
comme  probables  mi  au  moins  comme  possibles  ici.  La  malade 
de  M.  Leroy  (obs.  CLXI)  et  un  l'ait  de  M.  Morel-Lavallée,  entre 
autres  (1),  montrent  au  surplus  que  de  telles  transformations 
ne  sont  guère  contestables  dans  le  sein. 

Les  kystes  oléagineux  qui  datent  de  plusieurs  mois  sont  en- 
core moins  susceptibles  que  les  kystes  séreux  et  les  kystes  séro- 
sanguins  de  se  dissiper  spontanément.  Ce  que  j'ai  dit  du  pronostic 
de  ces  derniers  leur  est  également  applicable.  J'ajouterai  même 
que  les  kystes  mucilagineux  sont  en  outre  plus  rebelles  à  l'action 
des  topiques  que  les  autres  espèces.  On  se  ferait  donc  illusion  en 
comptant  sur  la  facilité  de  leur  guérison  sans  l'intervention  de  la 
chirurgie.  Comme  ils  n'ont  par  eux-mêmes  rien  de  grave,  il  n'en 
est  pas  moins  permis,  lorsque  les  malades  le  désirent,  de  les 
attaquer  par  les  moyens  locaux,  tels  que  les  pommades  iodurées, 
les  emplâtres  fondants,  les  vésicatoires,  après  avoir  prévenu, 
du  reste,  que  de  tels  remèdes  échouent  presque  toujours.  Dès 
qu'on  a  vainement  essayé  les  topiques  pendant  quelques  mois, 
il  convient  d'engager  la  femme  à  laisser  sa  tumeur  tranquille  ; 
car  si  elle  continue  de  croître,  s'il  s'agit  de  guérir  réellement, 
il  n'y  a  qu'une  opération  chirurgicale  qui  puisse  être  raison- 
nablement conseillée. 

L'incision  de  tout  le  kyste  suffit  lorsque  les  parois  en  sont  sou- 
ples et  vasculaires;  on  s'y  prend  ensuite  de  manière  que  toute 
la  cavité  morbide  entre  en  suppuration.  De  là  un  travail  et  une 
cicatrisation  analogues  à  ce  que  présente  un  large  abcès  ouvert 
et  pansé  à  plat.  Le  séton  serait  à  la  fois  moins  sûr,  moins  com- 
mode et  tout  aussi  douloureux.  Les  caustiques  n'auraient  de  leur 
côté  aucune  sorte  d'avantage. 

L'aspect  oléagineux  du  liquide  et  l'état  légèrement  tomenteux 
des  surfaces  font  que  les  injections  irritantes  provoqueraient 
peut-être  la  suppuration  plutôt  qu'une  pblegmasie  franchement 
adhésive.  Moins  propres  que  les  kystes  séreux  à  subir  le  bour- 
geonnement nécessaire  à  la  cicatrisation  des  surfaces  puru- 

(1)  Bulletin  de  V Académie  impériale  de  médecine,  t.  XX,  p.  125. 
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lentes,  les  kystes  mucilagineux  semblent  justifier  mieux  que  les 
autres  l'extirpation  de  préférence  à  l'incision.  On  n'hésiterait 
pas  du  moins  à  choisir  l'extirpation,  si  les  parois  de  la  tumeur 
étaient  épaisses,  lardacèes  ou  ossifiées;  la  plaie  alors  est  infini- 
nii'iii  plus  favorable  à  une  agglutination,  soil  immédiate,  soit 
secondaire,  tju'à  la  suite  d.'unç  renie  pure  et  simple  de  toute  la 
tumeur.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  il  s'agit  de  tissus  sains, 
d'une  plaie  simple,  tandis  que  dans  l'autre,  on  a  une  cavité  ou 
«'reuse,  ou  pseudo-muqueuse,  dont  les  parois  sont  loin  de  se 
prêter  aussi  bien  à  une  adhésion  complète  et  immédiate,  ou 
au  travail  inflammatoire  que  nécessite  l'agglutination  des  plaies 
en  général.  L'extirpation  A(^  kystes  est  en  définitiye  une  opé- 
ration prompte,  moins  douloureuse  que  lès  femmes  ne  se  l'ima- 
ginent, qui  n'expose  par  elle-même  à  aucun  danger  sérieux,  et 
qui  offre,  sans  contredit,  le  plus  de  sécurité'. 

GB  qui  précède  et  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  des  kystes,  des 
kystes  purulents,  des  kystes  laiteux,  des  kystes  séreux,  des  kystes 
mucilagineux,  i\c^  kystes  hématiques,  etc.,  ne  concerne  que 
ceux  qui  sont  essentiels,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  sonl  montrés 
-mis  forme  de  kystes  dès  le  début.  A  l'occasion  des  abcès,  des 
hypertrophies  partielles,  des  adénoïdes  et  de  certains  cancers, 
il  en  a  déjà  été  parlé  ou  j'aurai  à  en  parler  de  nouveau,  mais 
alors  c'est  ou  ce  sera  à  titre  de  complication,  de  kystes  sym- 
ptomatiques  ou  de  dépendance  de  la  maladie  principal)1. 

('eux  que  j'ai  observés  dans  les  années  1854-55-5G-57,  au 
nombre  de  10,  10  à  droite,  6  à  gauche ,  chez  des  femmes 
âgées  de  moins  de  : 

30  ans 4 

30  à  50         4 

40  à  50          5 

50  à  60          3 

étaient  séreux  ou  hématiques  chez  0  malades,  purulents  dans 
3  cas,  et  avec  hypertrophie  dans  les  autres. 

\u  demeurant,  les  adénoïdes,  les  hypertrophies,  les  kystes,  les 
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nodosités,  etc.,  que  j'ai  notés  depuis  1853,  forment  un  total  do 
281  cas,  chez  des  femmes  âgées  de  moins  de  : 

30  ans 76 

30  à  40         64 

40  à  50         80 

50  à  60         19 

60  à  80         31 

Pas  notée 11 

130  du  côté  droit,  et  141  du  côté  gauche. 

§  V.  —  Corps  étrangers. 

La  mamelle  contient  parfois  des  corps  étrangers  comme  il 
peut  s'en  rencontrer  partout.  Ainsi  j'y  ai  observé  des  aiguilles  ou 
des  épingles.  Il  se  peut  alors  que  ces  objets  deviennent  la  source 
d'accidents  inflammatoires  à  différents  degrés  (obs.  XXXVIII), 
ou  de  tuméfactions  chroniques  et  de  tumeurs.  Le  plus  souvent 
néanmoins  aucune  réaction  ne  survient,  et  l'aiguille  ne  pro- 
voque, n'entretient  pas  de  douleur  notable! 

En  voici  un  exemple  très  simple. 

Obs.  CLXIII.  —  Aiguilles  dans  le  sein.  Extraction.  Guérison. 

Bazelot,  vingt  ans,  giletière,  4  juillet  1 856,  jeune  fille  qui  a  déjà  été  dans 
nos  salles  il  y  a  environ  un  mois,  rentre  à  l'hôpital  pour  se  faire  retirer  des 
aiguilles  situées  dans  le  sein  gauche. 

Voici  ce  qu'elle  raconte:  Il  y  a  dix  jours,  elle  rangeait  des  aiguilles  à 
broder;  en  ayant  placé  une  trentaine  sur  sa  robe,  elle  est  tombée  sur  le 
bord  de  la  table,  et  plusieurs  de  ces  petits  corps  loi  sont  entrés  dans  la 
mamelle. 

Est-ce  la  vérité? 

L'interne  en  a  retiré  deux  chez  elle  il  y  a  huit  jours. 

Elle  entre  aujourd'hui  à  l'hôpital  pour  se  faire  retirer  les  autres. 

Le  jour  de  son  entrée  on  lui  en  a  retiré  deux;  l'une  d'elles  est  extraite 
sans  avoir  besoin  d'incision;  pour  l'autre  on  a  recours  au  bistouri. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  lui  en  retire  deux  autres. 

Enfin,  le  jour  de  sa  sortie,  le  16  juillet,  on  lui  en  a  retiré  une  septième; 
il  ne  paraît  plus  en  rester,  et  la  malade  sort. 

Il  n'est  rien  survenu  pendant  son  séjour  à  l'hôpital. 

Une  autre  jeune  femme  ,  restée  quelque  temps  à  la  Cli- 
nique pour  une  affection  des  yeux,  a  conservé  dans  le  sein  gauche 
une  longue  et  forte  aiguille  pendant  deux  mois,  sans  en  souffrir 
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notablement.  Après  l'avoir  extraite,  j'en  ai  retrouve  une  autre 
un  peu  au-dessus  de  la  première  sans  pouvoir  deviner  com- 
ment elles  étaient  entrées  ni  l'une  ni  l'autre. 

Dans  les  deux  cas  les  petites  incisions  se  sont  refermées  dès  le 
lendemain,  et  nulle  trace  du  passage  de  ces  petits  corps  étrangers 
n'est  restée. 

Les  fragments  de  verre,  de  bois,  de  divers  métaux,  de  petits 
cailloux,  des  balles,  des  grains  de  plomb,  ne  pouvant  exiger  dans 
la  mamelle  aucune  précaution  spéciale,  ils  y  seraient  soumis 
aux  mêmes  moyens  de  thérapeutique  que  partout  ailleurs. 
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SECTION  DEUXIEME. 

CANCERS   OU    MALADIES   MALIGNES   DE   LA   RÉGION    MAMMAIRE. 

Le  cancer  ne  diffère  sensiblement  à  la  mamelle  ni  par  sa  na- 
ture ni  par  sa  fer du  cancer  de*  autres  parties  du  corps.  Ce 

qui  concerne  le  cancer  en  général  lui  est  par  conséquent  appli- 
cable de  tous  points.  Etant  sans  contredit  le  plus  fréquent  de 
tous,  il  a  naturellement  servi  de  hase  à  toutes  les  descriptions, 
à  toutes  les  discussions.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  nécessaire  d'en- 
trer ici  dans  quelques  détails  eu  égard  à  l'ensemble  des  cancers. 


CHAPITRE  PREMIER. 

FORMES    DIVERSES    DU    CANCER. 

En  supposant  que  l'anatomie  pathologique  parvienne  jamais 
à  démontrer  que  le  cancer  est  toujours  et  partout  une  même 
maladie  au  fond,  il  n'en  restera  pas  moins  évident  qu'il  se  pré- 
sente à  l'observateur  sous  des  formes  assez  variées. 

Avec  son  caractère  général  de  malignité,  avec  sa  tendance 
à  détruire  les  organes  en  les  envahissant ,  à  se  multiplier 
soit  au  voisinage,  soit  au  loin  ,  soit  par  continuité  ,  soit  par 
infection,  sans  distinction  de  tissu;  de  nature  à  ne  jamais 
se  dissiper  spontanément,  ni  à  céder  aux  moyens  pharmaceu- 
tique connus  jusqu'ici  ;  ayant  pour  but  de  ruiner  incessamment 
l'organisme ,  d'éteindre  inévitablement  la  vie,  si  la  chirurgie 
n'intervient  pas  à  temps,  le  cancer  représente  un  groupe  de 
lésions  fort  distinctes  quoique  complexes  par  leurs  attributs 
extérieurs*  de  lésions  dont  le  pronostic  n'est  que  trop  inévita- 
blement identique  et  malheureux. 

Des  formes  que  j'ai  indiquées  (introduction)  comme  admis- 
sibles en  principe ,  il  en  est  plusieurs  qui ,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  peuvent  cependant  ne  point  être  étudiées  à  part  au  point 
de  vue  purement  clinique.  Le  cancer  myéloïde*  qui  a  pour  base 
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les  cellules  primordiales  de  la  moelle  épinière  du  fœtus,  au 
dire  de  M.  Paget  (1),  ou  les  cellules  de  la  moelle  des  os, 
comme  d'autres  croient  l'avoir  établi ,  ne  s'en  confond  pas 
moins  volontiers  avec  l'encéphaloïde.  Les  cancers  fîbroïdes, 
chondroïdes ,  ostéoïdes  et  même  colloïdes,  se  confondent  sou- 
vent à  leur  tour,  soit  entre  eux,  soit  avec  le  squirrhe,  au  lit 
des  malades,  sans  inconvénients  sérieux  pour  la  pratique,  et 
ainsi  de  quelques  autres. 

A  la  mamelle  le  cancer  se  montre  sous  trois  formes  princi- 
pales :  le  squirrhe,  l'encéphaloïde,  le  chondroïde,  qui  semblent 
quelquefois  s'associer,  mais  qui,  le  plus  souvent,  conservent  du 
commencement  à  la  fin  des  caractères  cliniques  assez  dissem- 
blables ;  la  mélanose,  les  kéloïdes,  les  épithéliomes  pures  y  sont 
rares  ;  en  admettre  treize  espèces  comme  Wedel  ou  8  seule- 
ment à  l'instar  de  M.  Rokitansky,  se  servir  des  noms  allemands 
ou  anglais,  à  la  place  des  précédents,  ce  serait  jeter  de  la  con- 
fusion, je  crois,  plutôt  que  de  la  lumière  dans  les  descriptions. 

ARTICLE  PREMIER. 

SQUIRRHE. 

Le  squirrhe  se  présente  sous  différents  aspects.  On  observe 
dans  le  sein  le  squirrhe  proprement  dit,  ou  squirrhe  ligneux 
avec  ses  rameaux  ou  ses  racines,  le  squirrhe  lardacé,  le  squirrhe 
disséminé,  le  squirrhe  pustuleux,  le  squirrhe  en  plaques,  etc.; 
susceptibles  de  se  réunir  dans  la  même  mamelle,  ces  diverses 
variétés  se  rencontrent  aussi  séparément  chez  un  certain  nombre 
de  femmes.  Pour  beaucoup  de  savants  étrangers,  pour  Aber- 
nethy  et  Scarpa  entre  autres,  le  squirrhe  à  peu  près  seul  d'ail- 
leurs est  cancer  (2),  et  c'est  sans  doute  au  squirrhe  que  se  rap- 
porte le  cancer  fibreux  de  Wedel  ou  de  M.  Rokitansky  (3). 

§  I.  —  Squirrhe  ligneux. 

Je  nomme  ainsi  un  genre  de  tumeurs  dont  le  caractère  domi- 
nant est  de  présenter  la  densité,  l'inextensibilité  du  bois,  de  ne 

(1)  M.  Henry,  trad.  angl.de  ce  vol.,  p.  371. 

(2)  A.  Bérard,  Dict.  de  médecine,  t.  VI,  p.  28U. 

(3)  Michel,  ouvi\  cité,  p.  335. 
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point  avoir  de  limites  lixes,  de  se  continuer  avec  les  tissus  am- 
biants. J'en  ai  rencontré  quatre  nuances  principales:  1°  sons 
tonne  de  demi-globes,  dans  la  profondeur  des  tissus,  c'est 
le  squirrhe  proprement  dit;  2°  sous  forme  de  plaques  ou 
de  cuirasse,  c'est  le  squirrhe  tegumentaire  ;  3°  sous  forme  de 
tubercules  ou  de  boutons,  c'est  le  squirrhe  disséminé  ou  pustu- 
leux, et  lx°  sous  forme  d'ulcère  sec  et  rétracté,  c'est  le  squirrhe 
rétractile  ou  atrophique. 

A.  —  Squirrhe  proprement  dit  ou  globuleux. 

Tumeur  rugueuse  ,  inégale  ,  légèrement  bosselée  ,  au  lieu 
d'être  roulante  sous  la  peau,  comme  on  le  croit  généralement, 
comme  le  dit  encore  A.  Bérard  (1),  ce  genre  de  cancer  donne 
ta  pensée  d'une  portion  de  glande  indurée,  et  non  d'une  tumeur 
indépendante. 

Très  dure,  franchement  ligneuse  au  centre,  la  tumeur  perd 
par  degrés  cette  consistance  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  son 
noyau  principal;  c'est  une  sorte  de  foyer  d'où  partent  sous 
forme  de  rayons,  de  lamelles  ou  de  traînées,  soit  la  trame  fibro- 
cellulaire,  soit  les  lobules  adjacents  de  la  mamelle. 

Mobile  avec  le  tissu  glanduleux  entre  la  poitrine  et  les  tégu- 
ments, le  squirrhe  finit  souvent  par  gagner  en  profondeur,  et 
par  contracter  des  adhérences  avec  les  côtes  ou  avec  les  mus- 
cles intercostaux;  mais  avant  d'en  venir  là,  il  s'empare  de  la 
peau,  qu'il  semble  attirer  à  lui,  et  qu'il  n'est  bientôt  plus  pos- 
sible d'en  séparer  ni  même  d'en  distinguer. 

11  est  rare  que  le  squirrhe  atteigne  un  certain  volume,  sans 
que  les  téguments  qui  le  recouvrent  se  rident  ou  se  dépriment, 
prennent  une  teinte  grise  ou  revêtent  l'aspect  pointillé  des  pla- 
ques gaufrées  de  l'intestin.  Ce  dernier  caractère  est  tellement 
significatif,  qu'il  suffit  à  lui  seul  pour  permettre  d'affirmer 
qu'on  a  un  squirrhe  sous  les  yeux;  en  l'apercevant  simplement 
de  l'œil,  un  chirurgien  exercé  peut  hardiment  diagnostiquer  un 
cancer. 

Le  squirrhe  globuleux  ne  présente  presque  jamais  de  grosses 
bosselures;  il  est  rare,  du  reste,  que  son  volume  devienne  con- 

(1)  Thèse,  1842,  p.  91. 
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sidérable;  on  général  il  a  le  diamètre  d'un  œuf  de  poule  ou 
d'une  noix;  au  delà  de  ers  dimensions,  il  s'élargit,  il  envoie 
des  expansions,  des  racines,  dans  différents  sens,  ou  bien  il 
s'ulcère. 

Au  début,  il  ne  se  distingue  que  par  une  consistance  un  peu 
exagérée  du  tissu  mammaire.  Une  exploration  attentive  avec 
le  doigt  l'ait  découvrir  un  noyau  qui  donne  l'idée  d'un  lobule 
induré  et  inllexible.  La  glande  paraît  un  peu  moins  souple, 
moins  extensible  autour  que  sur  les  points  semblables  du  côté 
sain  ou  que  sur  le  reste  de  son  étendue.  A  cette  première  pé- 
riode, il  peut  être  impossible  néanmoins  de  distinguer  nette- 
ment le  squirrhe  d'une  simple  induration  phlegmasjque,  d'une 
hypertrophie  partielle  entres  autres.  Seulement}  comme  même 
alors,  il  est  souvent  accompagné  d'élancements,  de  douleurs 
lancinantes,  d'un  sentiment  de  constriction  dans  la  mamelle,  on 
arrive  à  ne  pas  s'y  tromper  dès  que  son  développement  a  pris 
quelque  extension. 

Ce  genre  de  squirrhe  conserve  jusqu'à  la  lin  sa  dureté,  son 
caractère  ligneux;  presque  jamais  il  ne  se  ramollit  par  le  centre  ; 
c'est  du  côté  de  la  peau  qu'il  finit  par  s'ulcérer.  L'ulcère 
qui  en  creuse  la  masse  est  ordinairement  sec,  d'un  gris  rou- 
geàlre,  quelquefois,  violacé,  comme  ccebymosé;  les  bords  en 
sont  souvent  minces,  comme  taillés  à  pic;  assez  fréquemment 
aussi  sa  bordure  est  bosselée,  entourée  de  tubercules  qui  l'ont 
relief  sur  le  plan  de  la  peau  et  qui  ne  tardent  pas,  cbez  cer- 
taines femmes,  à  se  laisser  creuser  en  dessous.  A  partir  de  là, 
le  squirrhe  globuleux  diffère  à  peine  des  nuances  qui  me  restent 
à  indiquer. 

B.  — Squirrhe  rayounéou  rameux. 

Une  variété  que  j'ai  souvent  observée,  simple  dépendance 
du  squirrhe  globuleux,  est  celle  que  j'indiquais  en  1826  sous 
le  litre  de  squirrhe  rameux.  Cette  forme,  sur  laquelle  on  n'a 
pas  suffisamment  insisté,  tient  évidemment  à  un  endurcissement 
spécial  du  tissu  iibro-cellulairc. 

Ods.  CLXIV. —  Quarantt'-huil  ans,  squirrhe  à  rayons  flbro-ccUuleux. — 
Extirpation,  insuccès . 

Femme  1res  robuste,  D'ayant  jamais  été  malade  ;  opérée,  le  3  juin  1824, 
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d'une  énorme  tumeur  du  sein  datant  de  deux  ans.  II  fallut  emporter  une 
forte  partie  du  grand  pectoral  et  racler  les  côtes,  encore  n'était- il  pas  certain 
que  toutes  les  parties  malades  eussent  été  enlevées.  Plaie  circulaire  ayant 
plus  de  9  pouces  de  diamètre.  Réaction  modérée.  Le  1,:r  juillet,  la  plaie  est 
réduite  à  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  Les  membres  n'ont  pas  tardé  à 
s'infiltrer  ;  la  poitrine  a  paru  se  rétrécir  insensiblement  du  côté  malade,  de 
manière  à  rendre  la  respiration  courte  et  douloureuse.  La  plaie  prend  uno 
teinte  blafarde.  Suppuration  séreuse.  Aucune  végétation  nouvelle  ne  se  ma- 
nifeste. Quoique  cette  femme  doive  succomber  bientôt,  il  paraît  douteux 
que  des  tumeurs  cancéreuses  se  soient  développées  dans  ses  viscères.  Morte 
au  bout  de  quelques  mois,  après  de  longues  angoisses  A  l'autopsie,  dans  la 
cavité  pleurale,  environ  deux  litres  de  sérosité  rougeâtre  ;  il  n'a  été  possible 
de  trouver  aucun  tubercule  squirrheux  ou  cérébriforme,  aucune  autre  pro- 
duction accidentelle  sur  aucun  autre  point  de  son  cadavre. 

La  masse  amputée  pesait  deux  livres  ;  elle  comprenait  la  mamelle  tout  en- 
tière; une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  et,  au  centre,  un  noyau  fibreux, 
lardacé,  jaunâtre,  très  dur,  irès  élastique,  criant  sous  le  scalpel,  se  conti- 
nuant comme  par  autant  de  rat/ews  avec  les  cloisons  cellulaires  qui  traversent 
la  mamelle,  pour  s'aller  perdre  en  divergeant  dans  le  tissu  cellulaire  ou  lamel- 
leux  des  environs  ;  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre,  ces  rayons,  devenant 
de  plus  en  plus  souples,  reprennent  peu  à  peu  leur  caractère  de  tissu  cellu- 
laire naturel  (I). 

J'ajoutais:  «  Il  est  démontré  pour  moi,  qu'ici  ce  n'est  point 
une  production  accidentelle,  mais  bien  une  dégénérescence,  et 
cette  opinion  je  l'appuie  de  nombreuses  observations. 

»  Forme  toute  spéciale  de  squirriie,  le  squirrhe  rayonné  ex- 
pose à  ce  genre  de  terminaison,  et  j'aurai  à  en  tracer  l'histoire 
d'après  beaucoup  d'autres  faits  recueillis  depuis  '18*24.  » 

Dans  l'espèce  précédente,  la  tumeur  conserve  souvent  un 
aspect  globuleux;  on  Voit,  sans  trop  de  difficulté,  jusqu'où  elle 
s'étend,  là  où  elle  s'arrête;  la  peau  qui  lui  adhère  ne  se  dé- 
prime, ne  dégénère,  ou  ne  s'ulcère  que  sur  un  point  et  sous 
l'orme  de  plaques.  Le  squirriie  rayonné ,  au  contraire ,  pro- 
longe ses  racines  dans  la  profondeur  même  des  organes  voi- 
sins. Les  cloisons,  les  lames  de  l'aponévrose,  servant  de  trame 
à  la  glande,  indurées  et  raccourcies,  ont  subi  la  transfor- 
mation ligneuse.  De  là  une  tumeur  inégale,  dure,  mal  cir- 
conscrite, qui  se  perd  d'une  manière  insensible  du  côté  de  la 
peau  ou  vers  la  circonférence  de  la  mamelle,  sous  forme  de 
rayons,  de  brides,  de  traînées  irrégulières  ou  de  cordons  entre- 
mêlés de  rainures. 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1826,  t.  XII,  p.  51(3. 
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Cependant  ce  squirrhe  a  un  noyau  central,  une  sorte  de  foyer 
vers  lequel  convergent,  ou  dans  lequel  viennent  se  confondre 
toutes  les  brides  de  la  périphérie.  Les  téguments,  qui  se  com- 
portent vis-à-vis  de  ce  noyau  comme  avec  les  squirrhes  globu- 
leux, se  dépriment  souvent  dans  la  direction  d'une  ou  de  plu- 
sieurs de  ses  branches.  Il  se  forme  alors  sur  le  sein  malade  des 
[dis,  des  rigoles  manifestes,  qui  deviennent  parfois  le  siège 
d'un  suintement  icliorcux,  d'excoriations,  de  véritables  ulcéra- 
tions. 

C'est  à  cette  espèce  qu'on  faisait  allusion  en  comparant  autre- 
fois le  cancer  à  un  crabe,  et  c'est  elle  sans  doute  aussi  qui  a  servi 
d'origine  au  nom  que  la  maladie  porte  depuis  tant  de  siècles  :  il 
semble,  en  effet,  dans  certains  cas,  que  la  mamelle  ait  été 
envahie  par  un  animal,  dont  le  centre  de  la  tumeur  représente 
le  corps ,  et  dont  les  pattes  seraient  figurées  par  les  rayons 
dont  je  viens  de  parler.  Toujours  est-il  qu'il  est  alors  impossible 
de  dire  exactement  où  se  termine  le  squirrhe,  où  commencent 
les  tissus  sains.  En  coupant  la  mamelle ,  on  la  trouve  comme 
cloisonnée  par  des  plaques  dures,  lardacées,  criant  sous  le  scal- 
pel, d'un  gris  tantôt  mat,  tantôt  bleuâtre.  J'ai  vu  souvent  les 
branches  de  ce  squirrhe  se  prolonger  fort  loin  du  côté  de  l'ais- 
selle, se  recourber  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  ou  s'épar- 
piller dans  les  autres  directions;  aussi  est-il  difficile  de  l'extir- 
per en  entier,  et  d'être  certain  de  n'en  avoir  laissé  aucune 
trace,  quand  on  en  a  pratiqué  l'ablation. 

Une  remarque  à  ne  point  perdre  de  vue  dans  l'examen  de 
cette  forme  de  cancer,  c'est  que  rien  n'indique  qu'elle  soit  le  ré- 
sultatd'une exsudation,  d'une  création  hétérologue;  il  est  presque 
impossible,  au  contraire,  de  ne  pas  admettre  qu'elle  résulte  d'une 
transformation  ou  d'une  dégénérescence  des  éléments  normaux 
de  la  région. 

C.  —  Squirrhe  en  cuirasse  ou  tégumentaire. 

Une  espèce  de  cancer  que  les  pathologïstes  ont  peu  étudiée, 
et  qui  m'a  paru  cependant  mériter  un  examen  spécial,  est  celle 
que  je  désigne  sous  le  titre  de  squirrhe  enplaques  ou  diffus  des 
téguments.  Je  l'ai  si  fréquemment  rencontrée,  et  avec  des  ca- 
ractères si  tranchés,  que  je  m'explique  mal  pourquoi  elle  n'a 
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pas  fixé  plutôt  l' attention.  C'est  la  peau  qui  en  esl  \e  siège  de 
prédilection;  mais  à  son  débuts  comme  à  son  extrême  déve- 
loppement, elle  peut  s'établir  dans  les  autres  éléments  de  la 
région.  Chez  quelques  malades,  elle  n'est  qu'une  complica- 
tion des  autres  formes  de  l'affection  cancéreuse  ;  ailleurs,  e'esl 
elle-même  qui  revêt  de  prime  abord  les  caractères  du  squirrhe, 
soit  ligneux,  soit  lardacé  ,  au  milieu  des  tissus  profonds;  ce- 
pendant, dans  un  petit  nombre  de  cas,  elle  s'en  tient  aux  tégu- 
ments depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin. 

Elle  occupe  tantôt  un  seul,  et  tantôt  plusieurs  points  isolés 
de  la  couche  sous-cutanée  et  de  la  peau.  Dans  le  premier  cas, 
les  téguments,  durs  au  loucher,  rugueux,  coriaces,  épaissis, 
sont  d'un  pointillé  rougcàtre,  anormal  :  il  semble  qu'ils 
aient  été  tannés,  et  qu'il  y  ait  une  portion  de  cuir  ferme  à  la 
place  de  la  peau  naturelle.  Dans  le  deuxième  cas,  les  plaques 
sont  plus  petites,  comme  disséminées,  tout  en  offrant  les  mêmes 
caractères  et  l'aspect  de  taches  violacées. 

Du  reste,  ces  deux  variétés  existent  presque  toujours  ensemble 
ou  ne  tardent  pas  à  se  confondre  ;  en  général,  de  larges  plaques 
existent  sur  certains  points,  en  même  temps  qu'une  foule  de 
petites  taches  se  voient  çà  et  là  dans  le  voisinage.  J'ai  vu  des 
malades  qui  en  avaient  le  sein  complètement  couvert,  et  chez 
lesquelles  la  transformation  ligneuse  s'étendait  jusqu'au  creux 
de  l'aisselle  d'un  côté,  vers  la  clavicule  et  au-devanl  du  sternum 
de  l'autre;  j'en  ai  vu  qui,  outre  la  plaque  principale,  avaient 
encore  le  devant  de  la  poitrine  criblé  de  petites  plaques  secon- 
daires. J'ai  vu  (pi.  YIII,  fig.  1)  des  femmes,  enfin,  dont  tous 
les  téguments  de  la  poitrine  étaient  transformés  en  une  cui- 
rasse inextensible,  ayant  quelque  analogie  avec  la  peau  d'un 
cadavre  congelé.  Tantôt  ces  plaques  font  un  léger  relief  à 
l'extérieur,  tantôt  elles  paraissent  déprimées,  rétractées  vers 
les  couches  profondes.  J'en  ai  vu  qui  offraient  une  teinte  légè- 
rement cuivrée,  qui  aurait  pu  faire  naître  l'idée  d'une  affection 
syphilitique.  Par  la  dissection,  il  est  facile  de  voir  que  la  peau 
et  sa  doublure  celluleuse  sont  le  siège  exclusif  du  mal,  et  que, 
en  s'épaississant,  en  dégénérant,  ces  tissus  ont  acquis  une  den- 
sité comparable  au  cuir  tanné  des  grands  animaux  ou  à  la 
couenne  du  porc. 
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Au  début,  le  squirrhc  primitif  des  téguments  ne  fixe  point 
l'attention  des  femmes,  il  ne  cause  aucune  douleur;  comme  il 
n'en  exsude  rien  ,  comme  la  peau  seule  en  est  le  siège,  il  passe 
généralement  inaperçu,  tant  qu'il  n'a  pas  atteint  un  certain  dé- 
veloppement. Le  praticien  ne  s'y  laissera  point  prendre  néan- 
moins, et  je  ne  puis  trop  l'engager  à  se  tenir  sur  ses  gardes, 
quand  il  voit  sur  la  poitrine  des  marbrures  d'un  rouge  jaunâtre, 
des  plaques  grises,  pointillées,  disséminées  çà  et  là,  surtout  si  ces 
taches  sont,  permanentes  (pi.  VIII,  fîg.  4),  et  si,  au  lieu  d'être 
souples,  de  disparaître  momentanément  sous  la  pression,  elles 
reposent  sur  autant  de  plaques  dures,  épaisses,  inextensibles  ou 
ligneuses. 

Avec  leur  bénignité  apparente ,  ces  tacbes  sont  en  effet  de 
véritables  cancers,  et  des  cancers  de  la  plus  détestable  espèce. 
Éparpillées  d'abord,  elles  finissent  par  se  confondre,  par  former 
des  plaques  de  plus  en  plus  grandes,  une  véritable  cuirasse. 
Pendant  que  les  premières  venues  se  confondent  ainsi,  il  s'en 
produit  d'autres  dans  des  régions  restées  saines  jusque-là, 
de  telle  sorte  que  toute  la  poitrine  peut  être  à  la  fois  envabie 
par  elles.  Après  un  certain  temps,  leur  caractère  ebange; 
des  douleurs  surviennent  ;  les  femmes  y  éprouvent  de  ta  'cha- 
leur, de  la  brûlure,  des  élancements;  de  l'insomnie,  des  an- 
goisses, de  l'agitation,  de  l'inappétence,  s'y  joignent  bientôt  ; 
plus  tard,  la  respiration  devient  difficile ,  la  poitrine  s'embar- 
rasse, semble  être  comme  doublée  d'un  cercle  de  fer,  qui  se 
rétrécit  de  plus  en  plus,  et  tend  à  étouffer  les  malheureuses 
malades.  La  cuirasse  est  effectivement  si  dure,  si  complète  dans 
certains  cas,  si  inextensible,  elle  tend  si  fortement  à  se  resserrer, 
à  diminuer  la  capacité  du  thorax,  que  le  jeu  des  muscles  inter- 
costaux et  les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  cessent 
d'être  possibles. 

Souvent,  il  est  vrai,  avant  d'en  venir  là,  le  squirrhe  ligneux 
s'ulcère  sur  différents  points,  on  se  propage  aux  tissus  sous- 
jacents:  alors  des  bosselures  se  développent,  s'établissent  au- 
tour des  ulcères,  et  c'est  par  la  suppuration,  ou  par  la  dou- 
leur, qui  peut  revêtir  en  pareil  cas  une  extrême  acuité,  autant 
que  par  la  constriction  du  thorax,  que  les  femmes  sont  em- 
portées. 
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Parmi  les  malheureuses  que  j'ni  vues  dans  roi  état,  je  signa- 
lerai une  dame  anglaise,  dont  les  téguments,,  depuis  les  flancs 
jusqu'au  cou,  depuis  l'ombilic  jusqu'au  larynx,  depuis  les  lombes 
jusqu'à  l'occiput,  avaient  subi  la  transformation  ligneuse,  el  qui 
était  en  outre  criblée  d'ulcères  squirrbeux,  unis  à  une  Foule  de 
bosselures  cancéreuses,  jusque  dans  les  aisselles  et  sur  les  épaules, 
Cette  pauvre  femme,  dont  les  deux  liras  étaient  triplés  de  vo- 
lume et  durs  comme  du  marbre,  avait  la  respiration  û  petite, 
si  courte,  qu'elle  ressemblait  à  une  personne  qu'on  étrangle  ou 
dont  la  poitrine  est  violemment  prise  dans  un  étau;  ne  pouvant 
remuer  ni  les  bras  ni  la  tête,  éprouvant  des  douleurs  atroces  à 
tout  instant,  elle  offrait,  quand  je  la  vis  avec  le  docteur  Skiers, 
sou  médecin,  le  spectacle  le  plus  navrant:  jetant  des  cris  per- 
çants, appelau!  la  uiorl  sans  pouvoir  se  la  donner,  et  priant 
incessamment  qu'on  lui  administrât  une  dose  d'opium  suffi- 
sante pour  l'endormir  à  jamais! 

Dans  l'observation  qui  suit,  on  voit  (pie  la  malade,  arrivée 
pleine  de  saule  et  de  gaieté,  exempte  de.  douleurs,  quoique  déjà 
les  deux  mamelles  et  tout  le  devant  de  la  poitrine  fussent  en- 
vahis, ne  resta  pas  un  mois  à  l'hôpital  sans  qu'une  foule  [de 
plaques  nouvelles  se  fussent  manifestées  sur  les  cotés  du  tho- 
rax, au-dessous  des  aisselles,  en  arrière  même  et  au-dessus  des 
(''paules.  Les  douleurs  arrivèrent  ensuite  avec  leur  caractère  de 
brûlure  et  d'élancements,  au  point  de  troubler  fortement  le 
sommeil,  et  de  rendre  déjà  la  respiration  difficile.  Étouffée  par 
l'étreinte  de  sa  cuirasse  cancéreuse,  cetle  femme  succomba 
deux  mois  après  être  sortie  de  l'hôpital. 


Obs.  CLXV.  —  Squirrhe  en  plaques  ou  en  cuirasse  des  deux  seins. 

(PI.  VIII,) 


Baillet,  trente-six  ans,  couturière,  malade  depuis  dix-huit  mois,  entrée  à 
la  Charité  le  26  janvier  1  852. 

Les  parents  de  cette  femme  ont  toujours  joui  d'une  bonno  santé.  Sa  mère 
est  morte  à  la  suite  de  couches.  Elle-même  s'est  toujours  bien  portée.  Elle  a 
l'apparence  d'une  bonne  et  forte  constitution  ;  elle  est  gaie,  riante  et  ne  semble 
pas  préoccupée  de  la  gravité  de  sa  maladie. 

Accouchée  il  y  a  vingt  mois,  elle  a  allaité  pendant  deux  mois. 

A  cette  époque  son  corset  la  gênait  considérablement,  surtout  au-des- 
sous delà  mamelle  gauche:  elle  ne  tarda  pas  à  sentir  à  cet  endroit  un 
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bourrelet  très  dur,  non  douloureux;  l'induration  s'étendit  autour  de  la 
glande,  gagna  le  sein  lui-même,  puis  tout  le  côté  gauche,  jusque  vers  la 
huitième  côte.  Il  y  a  quatre  mois,  le  sein  droit,  jusqu'alors  intact,  a  été  pris 
de  la  même  induration,  qui  s'empara  aussi  de  tout  l'espace  compris  entre  les 
deux  seins,  atteignant  par  en  haut  la  fourchette  sternale,  allant  par  en  bas 
jusqu'au-dessous  de  l'appendice  xiphoïde. 

27  janvier.  —  Les  deux  seins  sont  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état 
normal;  le  gauche  a  sa  forme  habituelle:  il  est  plus  gros,  plus  arrondi  que 
le  droit,  qui  est  un  peu  aplati  et  comme  collé  aux  tissus  subjacents. 

Le  mamelon  est  volumineux,  bosselé,  pédicule,  épanoui  en  forme  de 
chou-fleur,  surtout  le  mamelon  gauche,  qui  est  entouré  d'un  sillon  noirâtre, 
presque  circulaire,  d'où  ne  s'écoule  aucun  liquide.  Les  tubercules  qui  cou- 
vrent l'auréole  sont  gros  et  nombreux. 

La  peau  a  une  teinte  érysipélateuse,  rougeâtre  çà  et  là,  surtout  à  droite  : 
cette  rougeur  comprend  le  sein  droit,  la  partie  intermédiaire  aux  deux  seins, 
le  dessous  du  sein  gauche,  et  disparaît  sous  la  pression  pour  reparaître  aus- 
sitôt. La  peau,  tendue,  luisante,  présente,  dans  certains  endroits,  un  aspect 
chagriné,  comme  grillé,  avec  de  petites  élévations  dures,  coniques,  du 
volume  d'un  grain  de  millet. 

En  raison  de  la  tension,  de  la  couleur  de  la  peau,  du  volume  des  organes, 
on  peut  déjà  dire  hardiment  que  les  tissus  subjacents  sont  très  denses  et  très 
durs.  La  mobilité  normale  dee  téguments  n'existe  plus;  ils  semblent  faire 
masse  commune  avec  les  autres  tissus.  Les  seins  sont  fixes  et  polis  comme 
du  marbre.  Par  la  pression,  on  trouve  dans  les  parties  affectées  une  dureté 
comme  ligneuse. 

L'induration  comprend  les  deux  seins,  et  la  partie  située  entre  eux  depuis 
la  fourchette  du  sternum  jusqu'au-dessous  de  l'appendice  xiphoïde;  le  côté 
gauche  est  envahi  depuis  l'aisselle  jusqu'à  l'angle  des  côtes  en  arrière,  et  à 
la  huitième  côte  en  bas.  A  droite,  la  dureté,  moins  uniforme,  moins  exacte- 
ment circonscrite,  s'étend  moins  loin  et  se  termine  presque  insensible- 
ment vers  la  partie  moyenne  des  côtes.  Si  l'on  plonge  les  doigts  dans 
l'aisselle,  les  tissus,  au  lieu  de  se  laisser  déprimer  comme  d'habitude,  résis- 
tent et  forment  à  la  place  d'un  creux  un  ou  deux  bourrelets  de  dureté 
ligneuse. 

La. malade  ne  souffre  pas,  n'est  point  gênée,  respire  à  son  aise.  Les  mou- 
vements de  ses  bras  sont  libres  ;  elle  peut  se  lever,  marcher  sans  difficulté, 
les  jambes  ne  sont  pas  enflées. 

2  février.  —  La  rougeur  s'étend;  le  squirrhe  gagne  en  arrière  et  en  bas; 
on  aperçoit,  surtout  à  gauche,  quelques  traînées  transversales,  rougeâtres, 
dures,  faisant  saillie  au-dessus  des  téguments. 

Le  mamelon  gauche  semble  détaché  du  reste  de  la  mamelle  par  une  ulcé- 
ration presque  circulaire,  étroite,  assez  profonde,  grisâtre  ou  noirâtre,  taillée 
à  pic,  d'où  s'écoule  un  liquide  sanieux,  jaunâtre,  ichoreux,  d'une  fétidité 
caractéristique. 

G.  —  La  rougeur  et  l'induration  s'étendent  à  gauche,  en  avant  et  en  bas. 
La  malade  éprouve  des  douleurs  vives  dans  le  milieu  du  dos,  sous  le  bras 
droit  et  dans  le  cèté  gauche.  Etouffement,  suppuration  abondante. 

8.  —  L'affection  gagne  de  tous  côtés,  mais  surtout  à  gauche. 

Douleurs  vives  que  la  moindre  pression  exaspère.  Il  semble  à  la  malade 
qu'elle  est  serrée  dans  un  collier  de  fer,  qu'un  corps  venant  de  l'estomac  lui 
monte  à  la  gorge  et  l'étouffé,  que  ses  os  sont  brisés  quand  elle  veut  faire  le 
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moindre  mouvement.  Elle  peut  à  peine  respirer.  Elle  n'a  pu  rester  levée  la 
veille,  et  ne  remue  plus  qu'au  prix  de  beaucoup  de  souffrances.  La  fièvre  a 
paru  pour  la  première  fois.  Pas  de  sommeil.  Pas  d'appétit.  Peau  cliaude. 

11.  —  On  sent  sur  la  partie  latérale  et  un  peu  antérieure  du  cou  de  nom- 
breuses plaques  dures,  rougeàtres.  Les  deux  bras  sont  le  siège  de  vives 
souffrances,  ainsi  que  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  le  dos.  La  malade 
tourne  la  tête  avec  difficulté,  et  ne  peut  plus  lever  les  bras.  Accès  de  suf- 
focation fréquents.  Pas  de  sommeil. 

13.  —  Les  plaques  sont  agrandies,  et  forment  maintenant  un  tout  con- 
tinu. Le  cou  est  roide,  ne  peut  être  soulevé  de  dessus  l'oreiller.  Les  bras  sont 
douloureux  ;  le  bras  gauche  peut  à  peine  être  remué.  Les  étouffements  sont 
de  plus  en  plus  fréquents.  La  malade  éprouve  une  sensation  de  brûlure,  de 
déchirement  dans  les  seins,  le  dos, les  bras;  il  lui  semble  qu'elle  est  serrée 
dans  un  élau. 

16.  —  Môme  état;  la  malade  souffre  beaucoup,  mais  ses  instances  pour 
sortir  sont  si  pressantes,  qu'on  la  laisse  partir  de  l'hôpital  le  16  février  18o2. 
Elle  est  morte  en  avril. 


De  prime  abord  on  dirait  que  la  peau  de  ces  malades  a  été 
brûlée,  grillée  ou  rôtie;  il  semble  que  sa  densité,  que  son  état 
ligneux  réagisse  sur  les  couches  sous-jacentes  de  manière  à 
leur  l'aire  subir  bientôt  une  transformation  pareille.  Aussi  cbez 
la  femme  dont  je  viens  de  parler,  les  deux  mamelles  et  tous 
les  tissus  qui  enveloppent  la  poitrine  étaient-ils  confondus 
au  point  de  ne  former  qu'une  seule  masse,  qu'un  seul  corps, 
comme  une  statue  de  marbre,  un  cadavre  congelé.  Inutile 
d'ajouter,  quoi  qu'en  disent  certaines  malades,  que  ce  genre 
de  squirrbe  est  indépendant  de  toute  violence  extérieure,  de 
toute  cause  mécanique  appréciable.  Une  sorte  d'érysipèle  ou 
de  dartre  eczémateuse  en  a  toutefois  marqué  le  point  de  départ 
cbez  plusieurs  des  femmes  que  j'ai  observées.  Nous  verrons  plus 
lard  qu'il  serait  parfaitement  inutile  d'en  tenter  la  destruction 
parles  moyens  chirurgicaux. 

Comme  je  l'ai  dit,  le  cancer  en  cuirasse  n'est  pas  toujours 
primitif.  Il  succède  souvent  aux  autres  espèces,  quel  qu'en  soit 
le  point  de  départ.  La  transformation  squirrbeuse  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou  s'en  complique  volontiers  ,  et  envahit 
ainsi  la  poitrine  d'un  certain  nombre  de  femmes.  Sous  cette 
forme,  les  jeunes  filles  elles-mêmes  n'en  sont  point  exemptes. 
Une  forte  paysanne  de  dix-neuf  ans,  que  j'ai  vue  en  1856 
avec  M.  Bretonneau  et  M.  Nélaton,  en  a  été  prise  de  la  tète  aux 
pieds  en  moins  d'une  année.  Le  cou,  les  aisselles,  le  dos,  la 
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poitrine  étaient  criblés  de  scpiirrheâ  globuleux  el  de  pustules 
oncéphaloïdes,  en  même  temps  que  la  peau,  les  tissus  inter- 
médiaires, et  les  seins  de  cette  pauvre  enfant  offraient  l'aspect 
d'une  épaisse  cuirasse  inllexible  et  inextensible, 

D.  —  Squirrhe  en  masse. 

Souvent  aussi,  et  j'en  ai  rencontré  une  infinité  de  cas,  le 
squirrhe  semble  envahir  d'abord  une  grande  partie  et  même  la 
totalité  de  la  mamelle.  Si  la  maladie  date  déjà  de  quelques  mois 
elle  se  présente  sous  forme  d'un  demi-globe  ,  d'une  sorte 
d'hémisphère  mal  limité,  mais  dépourvu  de  rayons  ou  de  ra- 
cines à  sa  périphérie.  Au  début  ce  genre  de  cancer,  que  l'on 
devine  dans  la  description  que  donne  Boyer  (1)  du  cancer  des 
mamelles  en  général,  n'occupe  parfois  que  quelques  lobules  du 
sein  ;  mais  ses  bosselures  finissent  bientôt,  par  se  rapprocher, 
par  se  confondre.  Le  tissu  sécréteur  en  est  le  siège  primitif; 
les  cloisons  ou  les  lames  fibro-celluleuses  ne  se  laissent  enva- 
hir que  secondairement,  En  général,  cependant,  la  totalité 
du  sein  semble  se  prendre  d'emblée.  J'ai  vu  fréquemment  la 
mamelle  acquérir  dans  l'espace  de  moins  de  deux  mois  une 
dureté  cartilagineuse  sans  se  déformer  notablement.  Chez  une 
malade  le  sein  gauche,  qui  n'avait  pas  doublé  de  volume, 
représentait  une  masse  hémisphérique  de  la  consistance  du 
bois,  comme  plaquée  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Mes  idées  ('tant  alors  (1835)  moins  arrêtées  qu'aujourd'hui 
sur  la  nature  de  ce  genre  de  tumeurs,  je  me  décidai  à  opérer. 
Il  fallut  enlever  les  téguments  avec  la  mamelle.  La  plaie  de 
l'opération  était  réduite  des  quatre  cinquièmes,  et  tout  indi- 
quait une  guérison  prochaine,  lorsqu'au  bout  de  six  semaines 
je  m'aperçus  que  le  sein  droit  se  laissait  envahir  à  son  tour, 
comme  l'avait  fait  le  sein  gauche  quelques  mois  auparavant. 
Nous  fûmes  ainsi  témoins  à  l'hôpital  d'une  transformation  qui 
donna  en  moins  de  deux  mois  la  dureté  du  cartilage  à  toute 
l'étendne  de  la  mamelle,  sans  que  la  malheureuse  femme 
éprouvât  la  moindre  douleur,  sans  qu'il  notfs  fût  possible  d'en- 
rayer le  progrès  incessant  de  cette  singulière  dégénérescence, 

(1)  Tome  VII,  p.  223,  édit.  de  1821. 
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ei  de  noter  un  poini  de  l'organe  qui  en  eûl  été  affecté  avant 
les  autres. 

A  l'inverse  de  ce  qui  arrive  dans  les  variétés  sus-indiquées, 
le  squirrhè  en  masse  nail  el  se  développe  rapidement;  la  peau 
en  est  presque  aussitôt  affectée  que  le  tissu  glandulaire.  Cette 
membrane;  qui  perd  vite  alors  son  extensibilité  et  sa  mobilité, 
se  confond  avec  la  glandé  de  manière  à  ne  plus  pouvoir  en  être 
isolée.  Souvent  elle  se  ride  ou  se  pointillé  en  se  durcissant,  et 
semble  se  ratatiner,  même  quand  la  mamelle  augmente  de 
volume  au  lieu  de  s'atrophier.  On  a  bientôt,  en  pareil  cas,  l'as- 
sociation du  squirrhè  tégumentâire  et  du  squirrhè  glandulaire 
diffus  ou  en  masse  dans  une  seule  tumeur.  Le  sein  se  durcit 
plutôt  qu'il  ne  se  gonfle,  se  transforme  plutôt  qu'il  ne  se 
déforme,  quoique  cependant  il  augmente  notablement  de  vo- 
lume dans  certains  cas.  Tous  les  éléments  de  la  région  se  con- 
fondent en  une  hosse  dont  les  limites  ne  sont  jamais  bien  tran- 
chées ;  après  un  temps  variable,  ces  tumeurs  finissent  comme 
les  autres  squirrhes  par  se  déprimer  ou  proéminer,  par  se 
ramollir  ou  s'ulcérer.  A  partir  de  là,  ils  s'excavont  ou  se  creu- 
sent, et  les  ulcères  qui  s'établissent  ainsi,  tout  en  restant  en 
général  sanieux,  grisâtres,  secs  ou  rugueux,  s'entourent  souvent 
de  reliefs  abords  durs,  festonnés  ou  irréguliers. 

Le  squirrhè  en  masse,  diffus  ou  général,  de  la  mamelle,  n'est 
pas  toujours  une  forme  primitive  du  cancer.  Je  l'ai  souvent  ob- 
servé à  titre  de  forme  secondaire;  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  il  succède  ou  s'associe  souvent  au  squirrhè  en  cuirasse. 
A  la  différence  du  squirrhè  proprement  dit,  il  s'attaque  volon- 
tiers aux  deux  mamelles  à  la  fois.  Comme  il  n'est  d'abord  ac- 
compagné d'aucune  douleur,  comme  il  ne  déforme  point  la 
gorge,  qui  paraît  alors  simplement  plus  ferme,  ou  plus  arrondie 
qu'à  l'état  normal,  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  point  au 
début.  Si,  plus  tard,  la  mamelle  paraît  solidement  fixée  contre 
la  poitrine,  c'est  moins  par  le  fait  d'adhérences  profondes,  que 
par  suite  de  la  dureté,  de  l'inextensibililé,  de  la  rétraction  des 
tissus  qu'elle  s'est  appropriés;  on  dirait  que  tous  les  éléments 
constitutifs  de  la  région  ainsi  envahie  sont  gelés,  ou  qu'ils  ont 
été  transformés  en  un  demi-globe  de  bois,  de  cartilage,  ou  de 
marbre  ! 
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E.  —  Squirrhe  atrophique  ou  rctractile. 

Il  existe  aussi  une  variété  de  squirrhe  dont  le  caractère  spé- 
cifique semble  être  de  ratatiner  les  tissus  ou  les  organes.  Une 
rétraction  quelquefois  rapide,  d'autres  fois  lente  et  insensible, 
du  mamelon,  qui  parait  s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans  la  glande, 
et  donner  naissance  plus  tard  à  des  rainures,  à  des  rigoles,  en 
est  souvent  le  premier  symptôme.  La  tumeur  tantôt  aplatie,  assez 
bien  limitée,  tantôt  un  peu  bosselée  ou  armée  de  racines,  pré- 
sente du  côté  de  la  peau  une  dépression  qui  va  en  augmentant 
jusqu'à  ce  qu'elle  s'ulcère  ou  s'excorie.  Les  téguments  se  poin- 
tillent  bientôt  sur  d'autres  endroits,  et  semblent  alors  s'enfoncer 
dans  la  tumeur. 

En  pareil  cas  la  glande,  y  compris  le  squirrhe,  perd  plutôt 
de  son  volume  qu'elle  ne  s'épaissit.  On  dirait  que  ses  cloisons, 
que  sa  traîne  fibro-celluleuse,  indurées,  transformées,  dégéné- 
rées, sont  le  siège  d'un  travail  qui  tend  à  les  raccourcir,  à  les 
resserrer  sans  cesse  ;  si  bien  qu'en  se  rétractant  à  la  façon  du 
tissu  inodulaire,  elles  étranglent  ou  compriment  les  molécules 
du  squirrhe  dans  leurs  aréoles,  entre  leurs  dernières  lamelles. 
Alors,  en  effet,  toute  la  mamelle  tend  à  s'atrophier,  à  se  réduire  ; 
c'est  au  point  que  des  pathologistes  ont  supposé  que  cette  ré- 
traction bizarre  était  une  ressource  de  la  nature  pour  opérer 
la  résolution,  la  guérison  de  certains  cancers  occultes. 

Par  malheur,  ce  n'est  là  qu'un  beau  rêve.  Si  la  mamelle  se 
ratatine,  se  flétrit  sous  l'influence  d'un  pareil  travail,  le  peu 
qui  en  reste  n'en  conserve  pas  moins  les  caractères  du  squirrhe  ; 
si  les  cloisons,  les  brides  rétractiles,  finissent  par  se  continuer 
avec  la  peau  qu'elles  entraînent  avec  tant  de  force  en  arrière, 
c'est  qu'elles  ont  elles-mêmes  subi  la  transformation  squir- 
rheuse,  c'est  que,  téguments,  brides  ou  cloisons  fibro-cellu- 
leuses,  ne  se  distinguent  plus  ni  entre  eux,  ni  du  tissu  glandu- 
leux, et  que  le  tout  finit  par  former  une  masse  ou  des  plaques 
homogènes,  comme  dans  le  squirrhe  ligneux  ordinaire. 

Il  est  vrai  pourtant  que  ce  genre  de  squirrhe  a  souvent  une 
marche  lente,  que  les  femmes  peuvent  le  conserver  des  années 
entières  sans  que  leur  santé  générale  en  souffre  beaucoup:  c'est 
avec  le  squirrhe  atrophique  qu'on  a  vu  des  malades  vivre  dix, 
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douze,  quinze  el  jusqu'à  vingt  ans.  Des  laits  de  ce  genre  ont  été 
cités  en  foule,  et  j'en  ai  relevé  pour  mon  compte  un  certain 
nombre.  J'ai  vu  entre  autres  une  daine  russe  qui  en  étail  at- 
teinte depuis  dix  ans,  qui  avait  déjà  consulté  les  premiers  chi- 
rurgiens de  sa  patrie,  puis  en  Allemagne,  puis  en  Angleterre, 
et  aussi  en  Italie.  Son  cancer,  représenté  par  un  ulcère  rabo- 
teux, d'un  rouge  jaunâtre  et  par  une  tumeur  aplatie  de  0  à 
7  centimètres  de  large,  occupait  la  partie  inférieure  du  sein 
derrière  la  base  du  mamelon.  Cette  dame,  que  Marjolin  avait 
également  vue,  et  à  laquelle  nous  ne  conseillâmes,  l'un  et  l'autre, 
qu'un  traitement  palliatif,  quoique  son  cancer  lut  facile  à  en- 
lever, est  restée  encore  trois  ans  sous  nos  yeux,  son  mal  n'ayant 
guère  augmenté  que  d'un  quart  ;  nous  l'avons  alors  perdue  de 
vue  (1843),  et  je  ne  sais  point  ce  qui  lui  est  arrivé  depuis. 

Une  dame  polonaise,  que  j'ai  visitée  avec  M.  Lebcrt,  a  un  can- 
cer du  sein  gauche  qui  date  de  près  de  vingt  ans,  et  il  me  serait 
facile  d'indiquer  une  dizaine  de  faits  semblables.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  sont  des  cas  exceptionnels,  sur  lesquels  il 
serait  imprudent  de  compter. 

Le  cancer  atrophique  ne  se  manifeste  guère  qu'à  une  époque 
avancée  de  la  vie  ;  c'est,  pour  ainsi  dire,  le  squirrhe  des  vieilles 
femmes.  J'en  ai  pourtant  vu  trois  ou  quatre  exemples  chez  des 
malades  qui  n'avaient  pas  atteint  l'âge  de  quarante-cinq  ans. 
Quand  il  s'ulcère,  on  le  voit  se  creuser  peu  à  peu  et  fournir  un 
suintement  séreux  ou  ichoreux  en  général  peu  abondant.  La 
surface  en  est  ordinairement  sèche,  quelquefois  un  peu  veloutée. 
Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  de  tels  ulcères  se  couvrir  d'une 
pellicule  cicatricielle,  de  les  voir  même  se  cicatriser  tout  à  fait 
dans  une  partie  de  leur  étendue  ;  mais,  qu'ils  se  cicatrisent  ou 
non,  que  des  ulcères  nouveaux  s'établissent  ou  que  ce  soit  le 
premier  qui  persiste,  la  maladie  n'en  continue  pas  moins  de 
marcher,  et  elle  finit  tôt  ou  tard,  comme  dans  les  autres  espèces 
de  cancer,  par  envahir  les  organes  voisins  et  par  amener  la 
mort  des  malades. 

C'est  au  squirrhe  rétractile  surtout  que  se  rapportent  évi- 
demment les  transformations  décrites  par  MM.  Lorain  et  Ro- 
bin (1)  sous  le  titre  d'altération  du  tissu  propre  de  la  mamelle  ; 

(1)  Arch,  gén.  de  méd.,  avril  et  juin,  1855. 
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mais  sans  me  prononcer  sur  le  fond  de  leurs  recherches,  je  suis 
obligé  d'affirmer  qu'ils  se  trompent  en  supposant  que  ce  genre 
de  lésion  est  étranger  au  «anccr;  rien  n'est  au  contraire  plus 
conforme  à  la  véritable  définition  du  cancer  que  le  squirrhe 
atrophique  (i). 

Il  en  est  de  même  de  l'atrophie  douloureuse  ou  cirrhose  de 
la  mamelle,  et  du  sarcome  atrophique  de  M.  Virchow  (2). 

F.  —  Squirrhe  pustuleux  ou  disséminé. 

Sous  l'orme  de  boutons,  de  petites  masses  arrondies  ou  irré- 
gulières, de  pustules,  dont  le  volume  présente  une  infinité  de 
degrés  ,  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'une 
noisette,  le  squirrhe  pustuleux  se  montre  quelquefois  à  titre  de 
maladie  primitive ,  quoique  le  plus  souvent  il  ne  se  manifeste 
que  secondairement,  à  litre  de  conséquence  ou  d'extension  d'une 
maladie  cancéreuse  antérieure.  Presque  toujours  multiple,  il 
n'en  existe  cependant  parfois  qu'un  seul  d'abord.  Le  nombre  des 
pustules  n'est  guère  moins  variable  que  leur  volume;  j'en  ai 
trouvé  sur  la  même  malade  depuis  quatre  ou  cinq  jusqu'à  plu- 
sieurs centaines.  Leur  siège  de  prédilection  paraît  être  la  peau; 
tantôt,  elles  proéminent  à  la  face  libre,  d'autres  fois  elles  sem- 
blent partir  de  la  face  interne  des  téguments;  souvent  aussi 
elles  existent  dans  le  parenchyme  même  de  la  peau.  Dans  le 
premier  cas,  le  squirrhe  pustuleux  se  présente  sous  forme  de 
grains  d'un  rouge  pâle,  durs,  indolents,  ayant  quelque  analogie 
avec  les  pustules  d'ecthyma,  si  ce  n'est  qu'ils  ne  tendent  point 
à  se  ramollir  ou  à  s'ulcérer.  Ils  se  distinguent  même  par  ce 
caractère,  aussi  bien  que  par  leur  dureté,  des  follicules  pileux 
altérés  et  de  toutes  les  autres  tumeurs  tégumentaircs.  J'ai  vu 
des  femmes  qui  en  avaient  les  régions  mammaires  comme 
criblées.  ■ 

Dans  l'épaisseur  de  la  peau,  c'est  le  toucher  seul  qui  les  dé- 
couvre. Pour  les  trouver,  il  faut  promeher  avec  précaution  la 
pulpe  du  doigt,  d'abord  au  voisinage  du  mamelon,  ensuite  plus 
loin,  vers  les  confins  de  la  mamelle,  et  en  définitive  sur  tout  le 

(1)  Acal.  des  se,  20  août,  1855. 

(2)  Gas.  hebd.,  1855,  p.  543. 
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i levant  de  la  poitrine;  on  arrive  de  la  sorte  sur  de  petites  indu- 
rations bien  limitées,  de  forme  globuleuse,  immobiles  dans  le 
tissu  cutané,  qui  ne  se  laisse  point  déprimer  sur  elles  comme 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

Au-dessous  des  téguments  les  pustules  se  reconnaissent  par 
le  même  procédé,  et  ne  se  distinguent  des  précédentes  que  par 
plus  de  mobilité  ou  de  profondeur.  J'avais  cru  d'abord  qu'elles 
ne  s'attaquaient  qu'au  derme  eu  à  la  couche  sous-cutanée; 
des  observations  nombreuses  m'ont  l'ait  voir  depuis  qu'il  en 
esi  autrement,  que  le  squirrhe  pustuleux  se  développe  aussi 
bien  dans  le  tissu  cellulaire  cl  dans  le  parenchyme  glandulaire 
que  dans  la  peau. 

Madame  Du...  avait  au  sein  gauche  un  squirrhe  lardacé 
du  volume  d'un  œuf  de  poule ,  en  apparence  bien  limité.  La 
lu  lueur  étant  enlevée,  je  reconnus  avec  effroi  qu'un  semis  de 
tubercules  de  même  nature,  sortes  de  têtes  d'épingle, de  grains 
de  eliènevis,  de  petites  lentilles,  étaient  disséminés  dans  le  reste 
de  ki  mamelle,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulcux  ou  libro-eellu- 
leux  du  voisinage.  La  plaie  do  l'opération  finit  par  se  cicatriser 
néanmoins;  mais  il  n'y  avait  pas  quinze  jours  qu'elle  était  fer- 
mée, (pie  des  tubercules  purent  être  sentis  à  travers  la  peau,  et 
qtie  des  pustules  pareilles  commencèrent  à  se  montrer  à  l'ex- 
térieur, dans  l'épaisseur  même  des  téguments.  11  s'en  déve- 
loppa ainsi  successivement  un  nombre  infini  ;  je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  la  malheureuse  dame,  dont  toute  la  région 
mammaire  ne  tarda  pas  à  être  ainsi  envahie,  fut  emportée 
au  bout  de  quelques  mois  parles  suites  de  cette  affreuse  réci- 
dive. 

Il  semble,  en  vérité,  que  la  puissance  destructive  dissémine 
alors  à  plaisir  et  à  pleines  mains  dans  les  tissus  des  grains  can* 
céreux,  ou  que  l'économie,  qui  eii  est  imbibée,  cherche  à  s'en 
débarrasser  en  les  rejetant  sous  forme  de  molécules  ou  de  germes 
dans  l'atmosphère  de  la  mamelle! 

Bien  que  dures  ou  d'apparence  ligneuse,  les  pustules  du 
squirrhe  disséminé  ne  sorit  pourtant  pas  toujours  homogènes. 
Elles  sont  en  général  moins  condensées  que  le  squirrhe  en  masse 
ou  en  plaques,  et  leur  consistance ,  souvent  égale  partout,  est 
quelquefois  moindre  cependant  vers  le  centre  que  dans  leurs 
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couches  extérieures.  Il  en  est  qui  subissent  une  sorte  de  ramol- 
lissement, dont  le  centre  iinit  par  contenir  une  matière  blanche, 
mate,  pulpeuse  ou  semi-purulente  ;  le  travail  de  destruction 
qui  s'y  fait  alors  ressemble  un  peu  à  celui  de  certains  tubercules 
ou  des  petits  dépôts  concrets  des  ganglions  lymphatiques 
malades. 

Comme  récidive,  ces  tubercules  occupent,  souvent  le  voisinage 
de  la  cicatrice,  puis  il  s'en  forme  plus  loin,  en  haut,  en  bas, 
en  dehors,  en  dedans,  de  tous  côtés  enfin.  J'ai  vu  plusieurs 
l'ois  des  piqûres  de  sangsues  en  devenir  le  siège,  la  moindre 
petite  irritation  ou  altération  de  la  peau  en  être  le  point  de 
départ. 

Madame  de  V...,  que  j'avais  opérée  une  première  fois  d'un 
squirrhe  lardacé  au  sein  gauche,  fut  reprise  du  même  mal  au 
côté  interne  de  la  cicatrice,  au  bout  de  dix  mois.  La  tumeur 
se  présentait  comme  la  première  fois,  sans  complication,  sans 
retentissement  du  côté  de  l'aisselle,  sans  la  moindre  apparence 
de  tumeur  accessoire,  chez  une  femme  d'ailleurs  robuste,  jeune 
et  d'un  caractère  résolu.  L'extirpation  du  cancer  fut  pratiquée 
de  nouveau  au  bout  de  six  semaines.  Alors  que  la  cicatrisation 
était  à  peu  près  complète,  je  remarquai  au-dessus,  et  bientôt 
après  au-dessous,  et,  en  moins  de  dix  jours,  aussi  en  dedans 
de  la  plaie,  trois  petites  élevurcs  hémisphériques,  rougeàtres, 
du  volume  d'une  tète  d'épingle,  faisant  relief  sur  la  peau  à  la 
manière  d'une  pustule  variolique  au  troisième  jour,  et  que  la 
malade  prenait  pour  des  piqûres  de  sangsues  un  peu  indurées. 

Ces  boutons,  qui  n'empêchèrent  point  la  plaie  de  se  fermer 
définitivement,  augmentèrent  peu  à  peu  en  nombre,  sans  dé- 
passer le  volume  d'un  grain  de  chènevis  ou  d'un  petit  pois.  Dans 
l'espace  de  trois  mois,  les  piqûres  de  sangsues,  suite  d'applica- 
tions faites  autrefois  pour  obtenir  la  résolution  du  squirrhe,  se 
transformèrent  sous  mes  yeux  en  autant  de  petits  boutons 
squirrheux,  et  trois  pustules  de  ce  genre  s'établirent  sur  trois 
points  différents  de  la  cicatrice,  sans  qu'il  se  soit  formé  de 
squirrhe  sous  les  téguments  ;  les  tubercules  cancéreux  se  sont 
d'ailleurs  comportés  là  comme  sur  toutes  les  autres  régions 
de  la  peau. 

La  famille  de  cette  dame,  alarmée  de  mon  pronostic  fâcheux, 
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Uni!  par  s'adresser  à  d'autres  praticiens,  cl  j'ai  su  qu'elle  avait 
succombé  au  printemps  de  1853,  après  s'être  soumise,  à  toutes 
sortes  de  médications  qui,  disait-on,  l'avaient  guérie. 

G.  —  Squirrhc  des  conduits  lactés. 

Une  l'orme  de  cancer  qui  n'a  été  décrite  nulle  part,  que  je 
sache,  et  que  j'ai  observée  six  ou  sept  fois,  semble  avoir  pour 
point  de  départ  les  canaux  galactophores.  La  première  tumeur 
de  ce  genre  que  j'aie  enlevée  cxislail  chez  une  femme  opérée 
par  moi  en  1833,  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  La  malade  succomba 
à  la  récidive  du  squirrhe.  La  pièce  pathologique,  coupée  en 
travers,  offrait  l'aspect  d'une  tête  d'arrosoir;  la  pression  en 
Taisait  sortir  en  abondance  le  suc  cancéreux  sous  forme  de 
gouttelettes,  et  elle  était  mêlée  de  tiges  dures,  lardacées, 
creuses,  occupant  la  place  des  galactophores.  La  plaie,  aux 
deux  tiers  cicatrisée  ,  devint  brusquement  le  siège  d'un 
suintement  ichoreux.  Trois  orifices  béants,  d'une  ligne  en- 
viron de  diamètre,  avec  l'aspect  grisâtre  des  chancres  véné- 
riens ,  aperçus  vers  son  angle  axillaire  et  paraissant  se  con- 
tinuer avec  des  tubes,  me  tirent  conclure  que  le  mal  allait  réci- 
diver. Perdus  au  centre  de  masses  indurées,  ces  petits  ulcères 
se  laissèrent  pénétrer  à  la  profondeur  de  3  ou  h  lignes  par  la 
tête  d'un  stylet  fin.  Gomme  ils  étaient  douloureux,  et  que  les 
ganglions  voisins  commençaient  à  s'engorger,  je  les  saisis  avec 
une  érigne,  et  n'hésitai  pas  à  en  faire  l'extirpation.  Le  tout 
se  cicatrisa  ;  un  abcès  qui  s'établit  bientôt  dans  le  creux  de 
l'aisselle  fut  ouvert  et  disparut;  mais  de  nouvelles  masses 
cancéreuses  revinrent  au  bout  de  quelques  mois  et  la  malade 
ne  tarda  pas  à  mourir. 

Chez  une  femme  opérée  à  la  Charité,  la  tumeur,  qui  datait 
de  dix-huit  mois,  avait  élé  précédée  d'une  lactation  d'ailleurs 
assez  régulière,  et  ne  reconnaissait  pour  cause  aucune  violence 
extérieure.  Vu  peu  aplatie,  à  peine  douloureuse,  elle  avait  le 
volume  d'une  moitié  d'œuf  d'autruche,  et  occupait  tout  le  sein 
droit.  Légèrement  bosselée,  sans  adhérence  avec  la  peau, 
sans  traînée  périphérique ,  elle  offrit  à  la  dissection  une 
disposition  toute   particulière,  Sa   consistance  ne  différait  pas 
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Sensiblement  de  celle  du  squirrhe,  mais  sa  coupe,  au  lieu  d'être 
homogène  était .pointiflée,  sablée  de  taches  grises,  comme  gra- 
nitiques, couverte  d'une  infinité  d'orifices  béants,  qui  lui  don- 
naient l'aspect  d'un  crible  ou  d'une  écumoire.  Ces  orifices,  que 
l'on  retrouvait  dans  quelque  sens  que  la  tumeur  fût  divisée,  et 
qui  étaient  au  nombre  de  15  à  '20,  avaient  de  1  à  3  milli- 
mètres de  diamètre.  En  partie  remplis,  comme  tapissés  à 
l'intérieur  de  matière  easéeuse  ou  de  concrétion  tuberculeuse, 
ils  étaient  confondus  en  dehors  avec  le  tissu  de  la  mamelle,  et 
suivaient  partout  la  direction  des  conduits  lactés.  Il  était,  du 
reste,  facile  d'y  introduire  un  stylet,  et  de  les  parcourir  ainsi 
dans  l'étendue  de  plusieurs  centimètres;  on  put  même  arriver 
par  plusieurs  d'entre  eux  jusqu'à  la  racine  du  mamelon,  et  se 
convaincre  qu'il  s'agissait  bien  de  canaux  excréteurs;  tous 
les  autres  éléments  constitutifs  de  la  région  étaient  indurés , 
transformés  comme  dans  le  squirrhe ,  cl  il  était  absolument 
impossible  de  distinguer  les  lobules  glandulaires  des  cloisons 
cellulo-fibreuses. 

Les  témoins  du  fait  furent  particulièrement  frappés  de  la  teinte 
grise,  cendrée,  un  peu  rougeàtre,  de  l'aspect  à' œil  de  perdrix, 
de  petits  chancres  des  orifices  de  ces  divers  canaux.  La  ma- 
lade, qui  était  jeune,  s'est  complètement  rétablie.  Opérée  en 
1835,  je  l'ai  revue  en  J836,  et  rien  n'annonçait  que  l'on  dût 
craindre  chez  elle  une  récidive. 

A  cette  époque,  le  microscope  n'était  point  encore  appliqué 
à  la  détermination  des  tumeurs;  à  cela  prés,  tout  indiquait 
l'existence  du  squirrhe  ou  du  cancer.  On  conçoit  qu'au  milieu 
d'une  masse  ligneuse  ,  de  tumeurs  qui  offrent  d'ailleurs  les 
caractères  du  tissu  squirrheux,  il  soit  difficile  de  décider  si  de 
pareils  canalicules  sont  plutôt  des  caneaux  excréteurs  que 
des  veinules,  des  artérioles  ou  des  lymphatiques.  Avec  le 
dernier  fait  dont  je  viens  de  parler,  on  peut  ne  point  hésiter, 
et  admettre  qu'il  s'agissait  bien  là  de  conduits  lactés;  mais 
chez  la  première  malade,  comment  attribuer  aux  galaclophores 
ce  que  j'ai  rencontré  du  côté  de  l'aisselle  ,  région  si  nette- 
ment séparée,  déjà  si  éloignée  de  la  glande?  Si  M.  Giraldès  (1), 

(1)  Anal.  chir.  de  la  région  mammaire. 
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el  surtoul  M.  Sappey  (1),  n'avaient  pas  démontré  que  la  ma- 
melle renferme  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques, 
mes  observations  devraienl  certainement  rire  rattachées  à  une 
dégénérescence  cancéreuse  dû  système  excréteur  du  sein;  mais 
eu  présence  des  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  anato- 
mistes  modernes,  il  me  pàraîl  prudent  de  suspendre  toute  con- 
clusion absolue  sous  ce  rapport. 

Do  quelque  façon  qu'on  l'envisage,  au  surplus,  cette  forme  de 
cancer  n'en  doit  pas  moins  constituer  une  variété  à  pari.  Sa 
physionomie  diffère  tellemenl  de  celle  des  autres,  qu'elle  étonne 
loui  d'abord,  el  qu'elle  fixe  naturellement  l'attention.  À  l'exté- 
rieur, à  travers  les  téguments,  la  tumeur  ne  se  distingue  pas 
du  squirrhe  ordinaire.  Chez  deux  femmes,  elle  n'occupait  qu'un 
quart  de  la  mamelle  ;  chez  deux  autres,  elle  semblait  avoir  en- 
vahi la  glande  toul  entière  ;  et  deux  fois  la  tumeur  n'était  ainsi 
pointillée  que  sur  quelques  parties  de  sa  substance. 

L'une  des  tumeurs  était  si  dure,  qu'en  la  coupant,  le  scal- 
pel produisait  un  bruit  analogue  à  celui  de  la  section  de 
plaques  crétacées  au  milieu  des  tissus.  C'est  qu'en  effet,  dans 
les  cas  dont  je  parle,  quelques-uns  des  tubes,  à  bouche 
béante,  étaient  comme  pétrifiés  ou  ossifiés.  La  masse  princi- 
pale ne  pouvait  point  du  reste  en  être  séparée,  et  elle  pa- 
raissait composée  de  squirrhe  bien  caractérisé.  Le  suc  cancé- 
reux n'a  pas  toujours  pu  y  être  distingué  nettement,  attendu  que, 
fût-il  présent,  il  n'eût  point  été  possible  de  l'isoler  de  la  matière 
concrète  renfermée  dans  les  tubes  squirrheux,  excepté  toutefois 
die/,  la  malade  de  la  Pitié.  Ne  l'ayant  point  reconnu  avant  l'opé- 
ration, ne  sachant  pas  au  juste  ce  que  sont  devenues  les  ma- 
lades depuis  que  je  les  ai  opérées,  n'ayant  d'ailleurs  examiné 
ce  genre  de  squirrhe  qu'un  certain  nombre  de  fois,  l'his- 
toire générale  que  j'en  donnerais  serait  évidemment  préma- 
turée ;  je  n'ai  donc  d'autre  intention  pour  le  moment  que 
d'appeler  sur  lui  l'attention  des  palhologistes,  et  d'engager  les 
praticiens  à  ne  plus  le  confondre  avec  les  autres  variétés  du 
cancer. 

I)  Communication  personnelle,   J8j". 
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II. — Squirrlie  gélatineux,  alvéolaire. 

Chez  une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  grande,  maigre, 
mariée,  sans  enfants,  d'une  bonne  santé  habituelle,  dont  la  mère 
est  morte  d'un  cancer  du  sein,  j'ai  trouvé,  le  25  novembre  1857, 
un  genre  de  tumeur  que  je  n'avais  point  encore  vue. 

Avant  l'opération ,  cette  tumeur,  survenue  lentement,  indo- 
lente, des  dimensions  d'un  œuf  aplati,  rugueuse  sous  la  peau 
qu'elle  avait  légèrement  poinlillée,  confondue  avec  le  tissu 
glandulaire,  eût  été  facilement  prise  pour  une  hypertrophie 
partielle  ou  une  adénoïde,  sans  une  espèce  de  cordon  ou  de 
racine  ligneuse  qui  la  rattachait  au  mamelon. 

A  la  dissection  après'  l'opération,  elle  a  offert  dans  sa  masse 
essentielle  une  coupe  excavée ,  une  teinte  grise ,  une  densité 
comme  celle  du  squirrlie  ;  mais  point  de  suc  cancéreux. 
Tout  son  tissu  était  criblé  de  vacuoles  remplies  d'une  sorte 
de  mucilage,  d'une  matière  gluante ,  bleuâtre,  presque  dia- 
phane, qu'on  en  faisait  sortir  par  la  pression,  et  qui  semblait 
s'être  accumulée  dans  les  galactophores  un  peu  renllés  d'espace 
en  espace.  Au  microscope,  cette  tumeur  n'a  point  offert  à 
M.  Robin  les  éléments  du  cancer,  quoique  je  la  soupçonne 
d'appartenir  à  la  catégorie  des  tumeurs  malignes. 

§  II.  —  Squirrlie  lardacé. 

Une  variété  de  cancer  qui  semble  appartenir  encore  au 
squirrlie,  mais  qui  n'est  plus  le  squirrlie  ligneux,  et  qui  occupe 
presque  exclusivement  la  glande,  se  montre  en  général  sous 
forme  de  masse  d'abord  assez  profonde.  Il  est  probable  qu'au 
début  ce  genre  de  cancer  n'envahit  que  quelques  lobules  ou 
quelques  lames  de  la  région  ;  je  ne  l'ai  guère  observé  qu'à  l'état 
de  tumeur  déjà  volumineuse;  il  faut  dire  aussi  que  dansleprin- 
eipe  il  doit  être  difficile  de  le  distinguer  de  certaines  indura- 
tions subinflammatoires  ou  hypertrophiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  rencontre  le  squirrlie  lardacé  sous  la 
forme  de  tumeurs  hémisphériques,  un  peu  inégales  ou  légère- 
ment bosselées  à  la  surface.  Longtemps  il  reste  indépendant  de 
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la  peau,  de  la  couche  sous-cutanée  même;  une  grande  partie 
delà  mamelle  esl  généralement  prise  en  même  temps,  el  la 
tumeur  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  le 
parenchyme  glanduleux.  Aucune  branche,  aucune  racine  ne 
semble  en  émerger  pour  se  perdre  dans  les  tissus  voisins,  à  la 
manière  du  squirrhe  ramèux.  La  glande  qui  en  est  le  siège  est 
plus  épaisse,  plus  dure  dans  le  point  malade  qu'ailleurs,  et, 
comme  dans  l'hypertrophie  partielle,  la  tumeur  n'a  d'abord 
aucune  tendance  à  se  déprimer,  à  se  rétracter,  soit  dans  un 
sens  soit  dans  l'autre.  Sa  densité,  moindre  que  celle  du  squir- 
rhe ligneux,  est  assez  considérable  cependant  pour  ne  pas  être 
confondue  avec  la  mollesse  de  l'encéphalôïde.  Ce  n'est  pas  non 
plus  la  consistance  élastique  des  fibromes  qu'elle  offre;  on  lui 
trouverait  plutôt  une  certaine  analogie,  sous  ce  rapport,  avec 
la  densité  un  peu  veloutée  des  adénoïdes,  dont  elle,  diffère  essen- 
tiellement du  reste  par  sa  continuité  évidente  avec  les  tissus 
normaux  de  la  région,  par  son  défaut  de  reliefs  globuleux,  de 
mobilité,  entre  les  éléments  qui  l'entourent. 

J'ai  rencontré  deux  nuances  de  ce  cancer,  l'une  qui  envahit 
d'emblée  toute  la  mamelle,  comme  le  squirrhe  ligneux  en 
masse,  dont  elle  n'est  guère  après  tout  qu'une  variété.  La  ma- 
melle, prise  de  cette  façon,  augmente  de  volume,  se  durcit. 
A  la  différence  du  squirrhe  ligneux  en  masse ,  le  cancer 
lardacé,  sous  cette  forme  comme  sous  l'autre,  est  susceptible 
d'un  accroissement  considérable,  et  n'offre  point  la  consistance 
du  bois.  L'épithète  de  lardacé  m'a  paru  caractériser  assez  bien 
sa  dureté.  Dans  l'autre  variété,  que  j'ai  principalement  rencon- 
trée chez  les  femmes  grasses,  la  tumeur,  profondément  située, 
comme  perdue  au  milieu  delà  glande;  s'accroît  ensuite,  tantôt 
avec  une  certaine  lenteur,  ordinairement  très  vite,  dans  tous 
les  sens  à  la  fois.  A  la  différence  du  squirrhe  ligneux,  elle  ne 
gagne  les  téguments  que  plus  tard. 

Chez  une  malade  du  docteur  Denis,  madame  L...,  ce  genre 
de  cancer  resta  dans  la  profondeur  du  sein  pendant  plus  de 
six  mois  avant  d'être  nettement,  appréciable  sous  la  peau.  La 
tumeur,  qui  dépassait  le  volume  du  poing  lorsque  j'en  fis 
l'extirpation  en  4  848,  était  encore  tout  à  fait  indépendante  des 
téguments. 
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Elle  ne  devient,  en  général,  douloureuse  qu'à  nue  période 
avancée  de  son  développement.  En  vieillissant  elje  se  raréfie, 
et  se  ramollit  plutôt  qu'elle  ne  se  durcit.  Si  on  lui  dona-e  le 
temps  de  parcourir  toutes  ses  phases,  la  tumeur  gagne  enfin 
du  côté  de  la  peau  qu'elle  s'approprie,,  qui  s'enflamme  ou 
B'ulcère;  de  là  une  caverne,  une  excavation  putrilagjintuse, 
tantôt  profpnde  et  anfractueuse,  tantôt  superficielle  cl  assez 
régulière. 

Beaucoup  de  malades  conservent  ce  genre  de  squirrhe  sans 
en  avoir  le  moindre  soupçon  pendant  plusieurs  mois,  cl  no  s'en 
aperçoivent  qu'à  une  époque  où  la  tumeur  dépasse  déjà  le  vo- 
lume d'un  gros  œuf.  Une  femme  de  la  province,  qui  me  fut 
adressée  par  M.  Bébier,  femme  forte  d'ailleurs,  âgée  de  trente- 
deux  ans  seulement,  non  mariée,  d'une  superbe,  apparence, 
avait,  sans  y  croire,  une  tumeur  de  ce  genre  presque  ausgj 
grosse  que  le  poing. 

Une  dame,  qui  est  venue  souvent  me  consulter,  avait  la  tota- 
lité du  sein  gauche  transformée  en  une  masse  lardacée  ;  les 
téguments,  le  tissu  cellulo-adipoux,  le  tissu  fibro-celliilaire  et 
le  tissu  glanduleux  étaient  confondus  dans  la  tumeur  de  ma- 
nière à  constituer  un  demi-globe  homogène  du  volume  des 
ùoux  poings.  Celle  dame  néanmoins  ne  se  croyait  pas  malade, 
et  elle  paru]  surprise  en  me  voyant  attacher  de  l'importance  à 
l'état  de  son  sein.  J'ai  vu  depuis  comme  auparavant  une  inti- 
nité  de  cas  semblables. 

A  la  dissection,  le  cancer  lardacé  paraît  moins  dur,  moins 
ligneux  que  le  squirrhe  ordinaire  ;  il  se  laisse  couper  plus  faci- 
Jemeni,  cl  crie  moins  sous  le  scalpel  ;  sa  densité  est  à  peu  près 
homogène  et  non  concentrique,  c'est-à-dire  que  sa  consistance 
n'est  pas  toujours  plus  grande,  comme  dans  le  squirrhe  ligneux, 
vers l,e  centre  qu'à  la  circonférence.  La  périphérie  de  la  tumeur 
se  perd  dans  les  tissus  voisins,  mais  sans  qu'il  s'en  détache  de 
traînées  ou  de  laines  appréciables.  Au  lieu  de  la  teinte  gris 
bleuâtre  ou  brunâtre,  pointillé  de  blanc,  du  squirrhe  ligneux, 
la  coupe  du  squirrhe  lardacé,  un  peu  marbrée,  offre  des  iaches 
brun  fauve,  jaunâtres,  blanches  ou  d'un  blanc  rnugeàtre:  on  di- 
rait un  mélange  de  lissu  encéphaloïde  et  de  squirrhe  encore  in- 
complets associés  aux  (déments  indurés  ou  transformés  de  la 
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glande;  on  n'en  exprime  qu'avec  peine,  et  ordinairement  en 
petite  quantité,  le  suc  crémeux  du  cancer.  Je  n'ai  du  reste  ren^ 
contré  jusqu'ici  ce  genre  de  cancer  que.  d'un  seul  côté  sur  la 
même  femme  au  début  ;  tandis  que  le  squirrhe  ligneux  en  masse 
envahit  souvent  lei  deux  mamelles,  soit  du  même  coup,  soit 
successivement?  Dans  les  formée  variées  du  cancer,  Le  squirrhe 
lardacé  Uenl  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  l(i  squirrhe  véri- 
table et  l'encéphaloïdc;  en  somme  il  indique,  il  semble  mar- 
quer dans  la  nature  le  passai;!1,  de  l'une  à  l'autre  de  ces  deux 
espèces. 

Peu  de  tumeurs  malignes  marchent  plus  vite  que  celle- 
ci;  il  en  est  peu  d'un  autre  côté  qui  paraissent  porter  d'abord 
une  aussi  faibli-  atteinte  à  la  santé.  C'est  avec- ce  genre  de  cancer 
que  j'ai  le  plus  souvent  rencontré  les  pustules  disséminées  sous 
la  peau  ou  dans  le  parenchyme  soit  de  la  mamelle ,  soit  de 
son  enveloppe  cellule  -graisseuse,  et  il  est,  ainsi  que  je  le  ferai 
remarquer  plus  tard ,  une  des  variétés  les  plus  redoutables 
de  la  maladie  cancéreuse,  une  de  celles  qui  abrègent  le  plus  la 
vie  des  femmes,  qui,  une  fois  enlevées,  répullulent  avec  le  plus 
d'opiniâtreté. 

§  III.  —  Variétés  réelles  de  squirrhes. 

Par  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  voir  que  le  cancer  squir- 
rheux  offre,  au  lit  des  malades,  un  assez  grand  nombre  de 
Variétés;  on  pourrait  à  la  rigueur  les  résumer  de  la  manière 
suivante: 

A.  —  Squirrhe  ligneux. 

1°  Partiel  ou  globuleux; 

2°  Diffus  ou  en  ?nasse  ; 

3°  Rameux  ou  rayonne  ■ 

II"  En  nappe ,  en  plaque  ou  en  cuirasse; 

5°  Pustuleux  ou  disséminé; 

6°  Atrophique  ; 

7°  Des  conduits  lactés. 

B.  —  Scfulrrhe  lardacé. 
1°  Partiel  ; 

'2°  Diffus  ou  en  masse. 
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Il  ne  faudrait  pas  sans  doute  accepter  ces  différentes  formes 
comme  des  espèces  absolument  distinctes  au  fond.  Elles  ont 
toutes  la  même  base,  la  même  nature;  il  n'en  est  aucune  qui 
ne  soit  comme  confondue  avec  les  tissus  naturels,  qui  ne  pa- 
raisse une  dégénérescence  ou  une  transformation  des  éléments 
primitifs,  plutôt  qu'un  dépôt  de  matières  étrangères. 

Quoique  combiné  avec  les  tissus  normaux,  au  point  d'en  rendre 
toute  distinction  impossible,  le  squirrhe  ne  s'en  montre  pas 
moins  dans  ses  nuances  diverses  avec  les  caractères  qui  lui  sont 
propres;  c'est-à-dire  sous  l'aspect  de  tumeurs  ou  de  plaques 
dures,  ridées,  bosselées  ou  inégales,  souvent  adhérentes  à  la 
peau,  et  qui  sont  parfois  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  tantôt 
vives,  tantôt  légères;  tumeurs  qui,  quand  elles  s'ulcèrent,  sem- 
blent se  creuser,  s'endurcir,  se  dessécher  davantage  ;  qui  ne 
sont  enveloppées  d'aucune  apparence  de  kyste;  qui  se  raréfient 
et  se  perdent  par  degrés  dans  les  tissus  voisins;  dont  il  est  ordi- 
nairement possible  de  faire  suinter  par  la  pression  une  matière 
crémeuse,  d'aspect  caséeux  ou  semi-purulent. 

Les  squirrhes  ont,  à  la  dissection,  une  coupe  qui  s' ex- 
cave au  lieu  de  bomber,  de  proéminer  comme  dans  l'encépha- 
loïde  et  les  adénoïdes.  Joint  au  suc  crémeux,  ce  caractère  est 
pathognomonique,  ne  trompe  à  peu  près  jamais.  Le  squirrhe 
ligneux  le  présente  au  plus  haut  degré;  il  est  rare  qu'avec  de 
l'attention  on  ne  le  trouve  pas  aussi  dans  quelque  coin  du 
squirrhe  lardacé;  il  importe  donc  de  ne  point  l'oublier  dans  le 
diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sein. 

Au  début  et  à  la  fin,  comme  dans  leur  nature  intime,  les  dif- 
férentes variétés  de  squirrhe  dont  j'aiparlé  n'en  sont  pas  moins 
assez  semblables  pour  qu'il  soit  souvent  difficile  de  ne  pas  les 
confondre  entre  elles;  c'est  donc  dans  leur  période  moyenne  seule 
qu'elles  peuvent  être  bien  saisies;  mais  aussi  elles  sont  alors 
tellement  tranchées,  qu'elles  frappent  l'oeil  de  l'observateur  le 
moins  attentif,  voire  même  des  gens  étrangers  à  la  médecine. 

ARTICLE    II. 

\ 

ENCÉl'HALOÏOE. 

Le  cancer  encéphaloïde  ou  fongueux  de  Laënnec,  le  cancer 
médullaire,  qui  comprend  la  spongoid  inflammation  de  Burns 
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(1S00), le  fungus  hématode  de  He£(1803)  el  dé  Wardrop(180Ô), 
le  pUipy  medullary  sarcoma  d'Àbernethy  (!80Zi),  est  une 
drs  formes  du  cancer  qui  s'observe  le  plus  souvent  dans  la  ré- 
gion mammaire  ;  c'est  là  que  la  nature  en  a  pour  ainsi  dire 
placé  le  siège  de  prédilection.  D'une  manière  absolue ,  il  y 
a  plus  d'encéplialoïdes  du  sein  que  de  toute  autre  région  ou 
de  tout  autre  organe,  y  compris  les  testicules,  l'œil,  la  langue, 
où  ils  ne  sont  pourtant  pas  raies;  mais,  d'une  manière  relative, 
ils  sont  plus  fréquents  dans  ces  derniers  organes  que  dans  le 
sein.  Sur  250  cancers  du  sein  dont  j'ai  pris  note  pour  mes  pre- 
miers tableaux,  il  n'y  a  que  60  encéphaloïdes  contre  190  squir- 
rhes,  tandis  que  sur  les  3*20  cas  que  j'ai  rencontrés  depuis  1853 
les  encéphaloïdes  se  sont  montrés  llxh  fois,  contre  1 76 squirrhes; 
d'où  20/i  encépbaloïdes  contre  366  squirrhes,  sur  un  ensemble 
de  570  cas. 

Les  cancers  hématodes  ,  à  franges  de  Wedel  (1),  les  can- 
cers villeux,  mélanodes  de  M.  ftokîtansky,  ne  sont  je  crois  que 
des  encéphaloïdes. 

Les  productions  de  celte  nature  offrent  au  moins  deux  varié- 
tés, l'une  qu'on  peut  appeler  fongueuse,  l'autre  qui  est  assez 
ferme  et  comme  lardacée. 

Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  se  montre  au  début  sous  forme 
d'une  petite  boule,  ordinairement  située  à  une  certaine  profon- 
deur; bien  que  roulante  et  mobile,  elle  ne  paraît  pas  indépen- 
dante des  tissus  qui  l'entourent;  en  grossissant,  elle  s'étale  sans 
perdre  sa  forme  arrondie;  bientôt  elle  proémine  et  soulève  la 
peau,  qui  s'atténue  en  se  confondant  avec  elle,  et  devient  rouge 
sans  être  enllammée  d'abord. 

L'encépbaloïde  lardacé  ne  présente  souvent  qu'une  bosse- 
lure, bosselure  qui  donnerait  volontiers  l'idée  d'une  tumeur 
surajoutée,  d'une  tête  de  brioche,  qui  se  perd  dans  la  masse 
principale,  et  qui  conserve  longtemps  sa  densité  primitive. 

A  l'aide  des  doigts,  on  constate  une  base  plus  large,  faisant 
corps  avec  le  tissu  mammaire  ;  avec  des  limites  assez  bien  des- 
sinées, cette  portion  profonde,  régulière  sans  être  parfaitement 
lisse,  dont  la  consistance  rappelle  celle  des  engorgements  subin- 

(1)  Michel,  op.  cit.,  p.  333. 
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flammati tires,  reste  en  général  mobile  sur  le  plan  de  la  poitrine 
tout  en  faisant  partie  de  la  glande, 

La  tumeur  n'est  jamais  absolument  libre;  par  la  pression  on 
ne  la  déplace  qu'avec  la  portion  de  mamelle  qui  la  reeèle,  et 
qui,  en  définitive,  se  continue  avec  elle;  son  développement  est 
d'ailleurs  assez  rapide  :  il  est  rare  qu'au  bout  de  quelques  mois 
elle  ne  fasse  pas  relief  au  dehors, 

Loin  de  l'attirer,  de  lui  donner  un  aspect  pointillé,  ridé  ou 
ratatiné,  comme  dans  le  squirrhe  ordinaire,  elle  repousse  au 
contraire  la  peau  et  l'amincit,  en  même  temps  qu'elle  lui  donne 
plus  de  poli  et  un  aspect  luisant  ;  en  vieillissant  le  relief  de  la 
tumeur  devient  de  plus  en  plus  rouge,  d'un  rouge  jaunâtre, 
violacé  ou  foncé,  s'entoure  de  varicosités,  de  gros  cordons  vei- 
neux, sans  faire  naître  l'idée  d'une  rougeur  inflammatoire  ;  avec 
sa  consistance  de  pomme  de  terre,  un  peu  moindre  cependant 
et  plus  élastique,  elle  contracte  des  adhérences  telles  qu'il  n'y  a 
plus  de  délimitation  possible,  même  à  la  dissection,  entre  elle 
et  les  téguments. 

Hors  des  organes,  ces  tumeurs  offrent  un  tissu  concret,  solide 
comme  celui  du  navet,  incapable  de  se  laisser  écraser  entre  les 
doigts,  d'autant  plus  homogène,  plus  étranger  en  apparence  aux 
tissus  normaux,  qu'on  l'étudié  plus  près  de  ses  couches  exté- 
rieures. Du  coté  profond,  leur  coupe  est  plus  lurdacée;  on  y 
reconnaît  encore  la  trame  primitive  des  éléments  mammaires, 
ou  une  masse  napiforme  plus  ou  moins  dense,  confondue  avec 
les  tissus  naturels,  Cette  coupe,  sanss'excaver  autant  que  celle  du 
squirrhe,  du  squirrhe  ligneux  en  particulier,  est  généralement 
d'un  blanc  rougeâtre  ou  d'un  gris  homogène;  la  teinte  brune  y 
domine  quelquefois,  mais  on  n'y  rencontre  ni  le  pointillé,  ni 
l'aspect  bleuâtre  ou  demi-diaphane  ,  ni  le  cri  de  l'étain,  que 
présente  si  souvent  le  squirrhe,  même  le  squirrhe  lardacé  :  c'est 
à  ce  genre  de  cancer  qu'il  faut  rattacher  nombre  de  tumeurs 
décrites  sous  le  titre  d'enchondrome  ou  de  fibro-plastique  de- 
puis Millier  et  M.  Lebert. 

La  variété  fongueuse  et  pelotonnée  de  l'encéphaloïde  débute 
souvent  aussi  par  une  tumeur  arrondie  ou  globuleuse,  située 
tantôt  profondément,  tantôt  sous  la  peau,  avec  les  apparences 
d'une  tumeur  bénigne  ;  comme  elle  ne  cause  d'abord  aucune 
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gêne,  aucune  douleur,  les  malades  et  le  médecin  n'ouï  guère 
occasion  de  s'en  occuper  "qu'à  une  époque  avancée  <ln  naalj  d'est 
le  genre  de  cancer  qui  se  développe  avec  le  plus  de  rapidité;  je 
l'ai  vu  plusieurs  fois  atteindre  le  vplume  du  poing  en  moins  do 
trois  mois,  el  il  n'es!  pas  rare  de  lui  voir  égaler  à  la  longue 
1rs  dimensions  d'une  tête  d'enfant,  d'une  tête  d'adulte  môme  ; 
c'cs!  presque  toujours  au  cancer  encéphaloïde  que  so  rapportent 
1rs  irès  grosses  tumeurs  malignes  du  sein. 

La  tumeur,  quelquefois  molle, élastique, souple  dès  ledébut, 
se  bosselle  presque  toujours  en  grossissant;  bientôt  elle  semble 
constituée  par  une  série  de  pelotons,  de  lobules,  ou  de  petits 
globes  confondus  en  une  même  masse,  et  enchevêtrés  dans  les 
tissus  naturels,  Tendant  à  proéminer  plutôt  qu'à  gagner  en  pro- 
fondeur, elle  no  tarde  point  à  envahir  la  peau,  qui  lui  adhère 
promptement,  mais  sans  s'amineir,  sans  se  colorer  aussi  vite 
sur  elle  que  dans  la  forme  précédente. 

Il  est  rare  néanmoins  qu'à  une  période  un  peu  avancée  de  la 
maladie,  toutes  ses  bosselures  aient  la  même  consistance, 
il  m'est  souvent  arrivé  de  constater  ce  fait  dans  la  même 
tumeur.  Les  unes  étaient  d'une  densité  lardacée ,  d'autres 
élastiques  et  fongueuses,  en  même  temps  qu'il  y  en  avait  aussi 
di'  molles  et.  de  fluctuantes.  Avec  cette  espèce  de  cancer  il 
peut  être  difficile  de  ne  pas  croire  à  une  collection,  soit  de 
sang,  soit  de  sérum,  soit  de  pus,  quoiqu'il  n'y  ait  en  réalité 
que  de  la  pulpe  ou  du  tissu  encépbaloïde  proprement  dit  dans 
la  tumeur. 

A  la  dissection,  l'enrépbaloïde  fongueux  se  montre  sous  forme 
de  pelotons  presque  toujours  multiples,  quelquefois  nombreux, 
réunis  par  ih^  cloisons  lardacées.  D'une  teinte  brunâtre,  assez 
homogène  avant  d'être  ramollies,  ses  bosselures  donnent  l'idée, 
dans  d'autres  cas,  delà  matière  grise  du  cerveau,  et  se  laissent 
facilement  écraser  sous  les  doigts.  Outre  la  matière  pulpeuse 
qu'on  en  fait  aisément  sortir,  elles  contiennent  une  trame  libro- 
cellulaire  mêlée  à  un  cheyelu  vasculaire  en  général  assez  riche, 
sur  lesquelles  MM.  Herard,  Cruveilbier  et  Barlb  (1)  ont  surtout 
insisté  depuis  Laënnec 

i     Bulletin  dp  VAcad.,  t.  XX,  p.  10. 
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Une  luis  ramollies,  les  bosselures  de  la  tumeur  se  réduisent 
parfois  en  une  pulpe  rougeâtre,  en  une  espèce  de  bouillie. 
L'encéphaloïde  médullaire  se  continue  d'ailleurs  comme  l'en- 
céphaloïde  lardacé,  avec  les  tissus  préexistants  de  la  région,  et 
avec  les  téguments,  sans  qu'il  soit  possible  d'indiquer  nette- 
ment leurs  limites  réciproques,  la  moindre  ligne  de  démarca- 
tion entre  eux. 

Les  encéphaloïdes  subissent  en  se  développant  des  trans- 
formations, des  changements  que  le  praticien  ne  doit  point 
ignorer. 

Kystes.  —  J'ai  vu  dans  le  cancer  encéphaloïde  des  kystes 
hématiques,  des  kystes  séreux  ou  hydro-hématiques,  des  kystes 
muqueux  chez  beaucoup  de  femmes. 

Madame  L...,  épouse  d'un  médecin  de  Paris,  m'a  offert  un 
de  ces  cas.  La  tumeur,  située  au  sein  gauche,  n'avait  d'abord 
que  les  dimensions  d'un  œuf  aplati  surmonté  d'une  bosselure 
grosse  comme  une  noix.  Petit  à  petit  on  vit  la  partie  proémi- 
nente de  sa  tumeur  se  ramollir  et  quadrupler  de  volume. 
Par  une  ponction  au  commencement  de  1851,  j'en  ai  retiré 
environ  ZiO  grammes  de  liquide  séreux  légèrement  teint  de 
rouge.  Depuis  cette  époque,  la  base  solide  de  la  tumeur  a 
continué  de  croître,  le  suintement  séreux  ne  s'est  point  tari,  et 
aujourd'hui  la  nature  encéphaloïde  du  mal  n'est  plus  dou- 
teuse. Les  cystosarcomes  des  pathologistes  allemands  et  de 
quelques  praticiens  anglais  ne  sont  guère ,  ii  me  semble, 
que  des  encéphaloïdes  avec  kystes,  quand  il  ne  rentrent  pas 
dans  la  catégorie  des  adénoïdes,  ou  des  hypertrophies  par- 
tielles. 

C'est  du  reste  dans  le  cancer  cérébriforme  ou  fongueux  que 
ces  sortes  de  kystes  se  rencontrent  le  plus  volontiers;  avec  le 
cancer  lardacé  il  n'y  en  a  ordinairement  qu'un,  qui  occupe 
presque  toujours  la  bosselure  principale;  dans  le  cancer  fon- 
gueux, au  contraire,  la  tumeur  en  offre  souvent  plusieurs  à  la 
fois,  qui  existent  aussi  bien  alors  dans  des  masses  profondes  que 
sous  les  téguments.  Il  faut  ajouter  qu'avec  le  cancer  fongueux 
la  matière  du  kyste,  souvent  séreuse  ou  simplement  hématique, 
est  quelquefois  constituée  par  un  mélange  de  matière  médul- 
laire, de  sang,  de  sérum,  etc. 
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Des  dépôts  purulents  sont  possibles  dans  les  deux  variétés  du 
cancer  encéphaloïde;  je  les  ai  plus  souvent  observés  cepen- 
dant avec  la  forme  lardacée  que  dans  la  forme  médullaire;  ils 
tiennent  à  ce  qu'une  des  bosselures  de  la  tumeur  étant  devenue 
le  siège  d'un  véritable  travail  inflammatoire,  il  s'y  établit  une 
collection  de  pus  comme  il  s'en  ferait  dans  un  parenchyme  na- 
turel. Il  est  rare  pourtant  qu'en  pareil  cas  le  pus  soit  complet, 
homogène,  crémeux,  bien  lié;  le  plus  souvent  ce  n'est  qu'un 
liquide  ichoreux,  lactescent,  grumeleux,  rougeâtre  ;  la  forma- 
tion en  est  annoncée  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  une  rou- 
geur inflammatoire  réelle,  parfois  mêlée  de  gangrène,  dans  la 
portion  de  tumeur  où  va  s'établir  l'abcès. 

Ulcération.  —  Lorsqu'il  ne  se  forme  ni  kyste,  ni  abcès  dans 
l'encéphaloïde,  il  finit  par  s'ulcère?*.  A  partir  de  là,  les  deux 
formes  de  la  maladie  suivent  une  marche  ordinairement  assez 
différente. 

Dans  le  cancer  lardacé,  la  tumeur  se  creuse,  s  excave,  par  la 
chute  ou  la putrescence  de  quelques-unes  de  ses  bosselures;  son 
tissu  se  ramollit,  se  décompose  ;  les  bords  de  l'ulcère  font  re- 
lief, s'arrondissent,  se  bossellent  eux-mêmes,  deviennent  rouges 
ou  livides;  les  adhérences,  la  confusion  de  la  peau  avec  la 
tumeur  fondamentale,  s'étendent  de  jour  en  jour  vers  la  cir- 
conférence; des  espèces  d'excavations,  d'anfractuosités,  se  for- 
ment peu  à  peu  sous  les  bords  renversés  de  l'ulcère,  dont  il 
s'échappe  chaque  jour  un  ichor  abondant  et  infect. 

Fongosités.  —  Avec  le  cancer  fongueux,  le  travail  de  des- 
truction se  fait  autrement  :  la  peau,  une  fois  ulcérée,  laisse 
bientôt  s'épanouir  au  dehors  des  végétations,  des  champignons 
mollasses,  médullaires,  rougeàtres,  saignants  ;  à  mesure  que  ces 
champignons  grossissent,  et  leur  végétation  est  d'ordinaire  très 
active,  ils  se  renversent  sur  les  téguments  qu'ils  excorient,  de 
dehors  en  dedans,  en  même  temps  que  d'autres  bosselures 
agrandissent  l'ouverture.  Gomme  le  tissu  fongueux,  libre  alors 
de  toute  entrave,  se  ramollit  en  même  temps  qu'il  se  raréfie, 
on  en  voit  souvent  d'énormes  pelotons  se  détacher  d'eux-mêmes, 
soit  sous  l'influence  des  moindres  tractions,  soit  après  s'être 
mortifiés  par  défaut  de  circulation. 

11  peut  s'en  séparer  ainsi  des  masses  considérables,  des  cham- 
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pigïlonS  gfoa  comme  le  poiflg,  sans  empocher  la  tumeur  de 
conserver  an  fond  de  la  mamelle  une  hase  assez  large,  toujours 
fongueuse  ou  un  peu  lanlacée. 

Avec  ces  végétations  de*  héinorrhagies  sueeessives,  souvent 
Abondantes,  surviennent  souvent  au  point  de  compromettre 
la  vie  des  malades  :  elles  se  laissent  t\\\  reste  écraser  avec  [dus 
de  facilité  que  ne  le  ferait  la  matière  cérébrale  elle-même; 
attendu  que  la  trame  vasculaire,  fîbrillaire,  ou  cellulo-fibreuse 
du  tissu  encéphaloïde  ainsi  raréfiée  ou  épaissie,  est  moins  serrée 
que  dans  les  pelotons  encore  retenus  sons  la  peau. 

Il  est  en  outre  facile  de  les  broyer  avec  le  doigt,  de  vider 
la  tumeur  comme  une  caverne  remplie  de  matière  pulpeuse, 
particularité  qui  est  loin  d'ailleurs  d'appartenir  exclusivement 
aux  cancers  fongueux  du  sein.  Je  l'ai  fréquemment  observée 
aussi  à  l'utérus.  Combien  de  l'ois  n'ai-je  pas  trouvé  le  vagin 
rempli  de  masses  encéphaloïdes  ou  épithéliales ,  égalant  le 
volume  d'une  tête  de  fœtus,  et  qu'il  m'a  été  possible  de  broyer 
sur  place,  d'extraire  avec  la  main  sans  faire  naître  d'hémor- 
rhagïe  sérieuse!  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  la  cavité  uté- 
rine elle-même  largement  distendue,  occupée  tout  entière 
par  des  tumeurs  pareilles,  tumeurs  assez  molles  pour  que 
j'aie  pu  l'en  nettoyer  comme  un  vase,  soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  une  curette,  sans  provoquer  d' écoulement  de  sang- 
notable  ! 

Qui  n'a  vu,  comme  moi,  les  narines,  le  sinus  maxillaire,  l'or- 
bite, et  quelquefois  toutes  ces  cavités  ensemble  remplies,  dis- 
tendues par  des  masses  fongueuses  ou  médullaires,  faciles  à 
éerascr,à  chasser,  soit  par  le  pharynx,  soit  par  le  nez,  à  enlever 
enfin  au  moyen  du  doigt  seul,  sans  le  secours  d'aucun  instru- 
ment tranchant?  Qtti  ne  sait  enfin  que  dans  ces  différents  cas 
riiémorrhagïe  s'arrête  d'elle-même,  malgré  tant  de  déchirures 

apparentes? 

L'encéphaloïde  parvenu  à  un  certain  degré  tend  naturelle- 
ment à  se  ramollir,  et  même  à  se  liquéfier.  Aussi  esl-il  arrivé, 
quoique  rarement,  que  toute  la  tumeur,  s'échâppanl  peu  à  peu 
à  travers  l'ulcération  de  la  peau,  se  soit  en  quelque  sorte  étran- 
glée elle-même  dans  sa  racine,  après  s'être  épanouie  largement 
au  dehors,  sous  forme  d'un  vaste  champignon,  et  que  la  gan- 
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grène,  s'en  emparant,  ail  fini  par  en  débarrasser  pour  quel- 
que temps  la  malade. 

irJitir.  Tn  autre  accessoire  du  cancer  cérébriforme  ulcéré, 
c'est  l'ccouïemeni  d'une  matière  ordinairement  séreuse,  d'une 
Sotte  de  lavure  de  chair  ou  d'ichorrougeâtre,  d'une  odeur  nau- 
séeuse souvent  insupportable  et  facile  à  reconnaître.  Cette  ma- 
tière, qui  s'échappe  parfois  en  quantité  considérable ,  donne 
aux  vêtements  une  teinte  jaune  rougeàire,  suinte  sans  cesse  du 
champignon,  de  toute  la  tumeur  ulcérée,  au  point  d'imbiber 
chaque  jour  des  linges  épais  et  que  les  pièces  de  l'appareil,  que 
les  tissus  voisins,  semblent  y  avoir  macéré.  Une  dame  que  j'ai 
vue  avec  M.  Cruveilhier  en  novembre  1850  imbibait  ainsi  jusqu'à 
dix  et  douze  serviettes  par  vingt-quatre  heures  !  Jamais  cette 
matière  ne  ressemble  à  du  pus:  e'esl  une  eau,  un  sérum  rous- 
sàtre,  toujours  très  fluide  et  d'une  odeur  pénétrante. 

ARTICLE  III. 


Quelques  travaux  modernes  (1)  tendent  à  taire  admettre  que 
le  cancer  mélaniquc  n'est  point  une  espèce  particulière,  que 
les  tumeurs  ainsi  désignées  sont  des  cancers  ordinaires  impré- 
gnés de  carbone,  d'hématinc,  de  matière  pigmentaire.  Appuyée 
en  partie  aujourd'hui  par  M.  Lebert  (2),  qui  admet  cependant 
la  mélanose  au  moins  comme  forme  indépendante,  et  surtout 
par  M.  Broca  (3),  cette  doctrine  n'empêche  point  M.  Maison- 
neuve  (h),  non  plus  que  MM.  Wedcl  et  Ilokilansky  (5),  de  con- 
server la  mélanose  à  titre  de  cancer  spécial. 

Sans  nier  ce  qu'il  y  a  de  fondé  dans  les  objections  de  M.  Bérard, 
je  ne  puis  méconnaître  néanmoins  ce  qu'il  y  a  de  distinct  dans 
certains  cancers  noirs.  Sous  forme  de  plaques,  de  bosselures  ou 
de  tubercules,  tantôt  d'un  noir  jaunâtre  ou  roussâtre,  tantôt 
d'un  noir  d'ébène,  avec  une  consistance  mollasse,  lardacée  ou 

(1)  Bérard,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  VI,  p.  297. 

(2)  Traité  du  cancer,  pages  11-12. 

(3)  Mémoires  de  l' Académie  impér.  de  Médecine,  t.  XVI. 

(4)  Leçons,  etc.,  pages  90-93. 

(5)  Michel,  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  XXI,  p.  333. 
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demi-fongueuse,  ces  tumeurs,  qui  restent  indépendantes,  dont 
le  développement  est  généralement  rapide,  qui  sont  souvent 
multiples  dès  le  début,  qui  retentissent  promptement  dans  le 
système  lymphatique,  qui,  une  fois  ulcérées,  végètent,  se  com- 
portent à  la  manière  du  cancer  encéphaloïde,  présentent  du 
commencement  à  la  fin  une  texture  d'un  brun  roussàtre,  con- 
tiennent souvent  une  bouillie  ou  un  putrilage  noir  comme  du 
cirage,  et  ne  renferment  en  général  qu'une  traîne  organique 
très  pauvre  :  il  est  difficile  de  ne  voir  dans  de  pareilles  produc- 
tions qu'un  accident,  qu'un  passage,  qu'une  phase  des  autres 
tumeurs  cancéreuses.  Des  plaques,  quelques  grumeaux,  quel- 
ques lobules  charbonnés,  de  la  matière  noire  comme  infiltrée, 
se  rencontrent  sans  doute  assez  souvent  dans  le  cancer  encé- 
phaloïde, de  même  qu'on  y  voit  aussi  parfois  du  sang  à  l'état 
d'infiltration  ou  de  caillot;  mais  ces  complications  de  la  texture 
encéphaloïde  ne  ressemblent  guère  à  la  combinaison  intime, 
à  la  texture  réelle  des  tumeurs  noires  proprement  dites,  de  ce 
qu'il  faut,  je  crois,  continuer  d'appeler  cancer  mélanique. 

De  ce  que,  à  l'œil  nu  ou  au  microscope,  on  ne  constate  dans 
ces  sortes  de  tumeurs  qu'un  mélange  de  matière  pigmentairc 
et  de  substance  encéphaloïde,  il  ne  s'ensuit  point  que  la  nature 
n'y  ait  pas  mis  autre  chose.  N'y  eût-il  rien  de  plus,  que  la  mé- 
lanosc  n'en  constituerait  pas  moins  après  tout  un  cancer  parti- 
culier, ayant  il  est  vrai,  comme  le  veut  M.  Paget  (I),  la  plus 
grande  analogie  avec  le  cancer  encéphaloïde,  avec  le  fongus 
hématode. 

Je  n'ai  vu,  au  surplus,  dans  la  mamelle,  que  deux  cas  de 
cancer  mélané,  et  encore  les  deux  femmes  en  avaient-elles  en 
même  temps  sur  plusieurs  autres  régions  du  corps.  Chez  l'une, 
c'est  le  sein  droit  qui  était  malade.  La  tumeur,  large  comme 
une  pièce  de  5  francs,  occupant  presque  exclusivement  la  peau, 
épaisse  d'un  centimètre  seulement,  était  ulcérée  sur  deux  points, 
et  fournissait  un  ichor  noirâtre  assez  abondant;  chez  l'autre,  le 
cancer,  du  volume  d'une  noix,  situé  en  dehors  du  mamelon,  à 
gauche,  était  en  même  temps  bosselé  et  encore  concret  par- 
tout. Les  deux  femmes  sont  mortes  sans  avoir  subi  d'opération, 

(1)  Mitchell  Henry,  trad.  angl.  de  te  \ol  ,  p.  3C7. 
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avec  une  foule  de  petites  tumeurs  mélaniques  sur  la  peau,  dans 
les  ganglions  du  cou  et  dans  les  viscères,  tumeurs  qui  offraient 
h  m  les  les  mêmes  caractères  anatomiques,  qui  avaient  toutes  la 
coupe  homogène  el  la  teinte  noire  du  cancer  mélanique  le  mieux 
conditionné. 

Si,  comme  quelques  personnes  l'ont  avancé,  la  teinte  noire 
du  cancer  devait  être  rapportée  à  la  richesse  du  tissu  vascii- 
laire  des  organes,  les  tumeurs  qui  succèdent  à  la  tumeur  pri- 
mitive, mais  dans  des  organes  différents,  perdraient  ce  carac- 
tère. Or  il  n'en  est  pas  ainsi.  Un  cancer  mélanique  du  gros 
orteil  fut  suivi  d'un  cancer  de  même  aspect  sur  le  côté  interne 
de  la  cuisse,  et  les  ganglions  de  l'aine  devinrent  bientôt  le  siège 
de  cancers  semblables.  Une  tumeur  mélanique  de  l'orbite  fut 
suivie,  après  avoir  été  enlevée,  de  récidive  dans  la  poitrine, 
dans  le  ventre,  et  même  dans  l'épaisseur  des  muscles  ;  toutes 
ces  tumeurs,  sans  exception,  et  il  en  existait  plusieurs  cen- 
taines,  étaient  noires,  complètement  mélaniques,  à  la  sur- 
face du  péritoine,  soit  intestinal,  soit  pariétal,  comme  sur  la 
vessie,  comme  dans  l'épaisseur  des  parois  du  ventre,  à  l'état 
concret,  comme  à  l'état  de  matière  pultacée. 

Un  malade  atteint  d'une  plaque  mélanique  au  pied,  opéré, 
guéri  de  celte  plaque,  eut  dans  l'aine  correspondante  un  cancer 
aussi  volumineux  que  le  poing.  Enlevée  en  ma  présence  par 
M.  Follin,  la  tumeur  inguinale  présenta  les  caractères  de  la 
mélanose,  comme  nous  l'avions  vue  moins  d'un  an  auparavant 
dans  la  petite  tumeur  du  talon.  Chez  un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  robuste  et  bien  portant  du  reste,  le  cancer  débute 
par  une  petite  tache  noire  sur  le  dos  d'un  orteil  ;  d'autres 
taches  se  montrent  bientôt  à  la  plante  et  sur  le  dos  du  pied, 
sans  se  confondre;  après  l'amputation,  je  trouve  toute  l'épais- 
seur de  la  peau  Criblée  de  plaques  ou  de  pelotons  noirs  sem- 
blables à  des  truffes,  et  il  en  est  de  même  des  autres  tissus, 
d'ailleurs  tout  à  fait  sains! 

Le  cancer  mélanique  contient  à  côté  d'une  grande  propor- 
tion de  cellules,  de  noyaux  ou  de  nucléoles,  des  granulations 
noirâtres,  fines  et  très  abondantes,  ainsi  que  d'autres  cellules 
arrondies,  régulières,  également  pourvues  d'un  noyau  avec  (\c> 
granulations  semblables  à  leur  intérieur. 

28 
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ARTICLE  IV. 

CANCERS    FIBROPLASTIQUES. 

Les  micrographes,  M.  Lebert  en  particulier,  ont  donné  le  nom 
de  fibroplastujues  à  une  classe  de  tumeurs  encore  assez  mal 
définies,  et  qui  me  paraissent,  à  moi,  l'aire  partie  de  la  famille 
des  cancers,  du  moins  pour  un  certain  nombre  d'entre  elles.  Ge 
nom,  qui  ne  doit  être  accepté  que  provisoirement,  comprend 
en  effet  des  tumeurs  d'aspect,  et,  je  crois  aussi,  d'éléments  très 
différents.  C'est  sous  ce  titre,  il  me  semble,  que  viennent  se 
ranger,  en  partie,  les  cancers  colloïde,  aréolaire,  réticulaire, 
ostéoïde,  hyalin,  de  Wedel,  comme  les  cancers  g  é  loti  ni  forma 
et  fascicule  de  Rokitansky,  de  même  encore  que  plusieurs  des 
tumeurs  myéloïdes  de  M.  Paget  (1).  Les  tumeurs  napifornies, 
les  tumeurs  chondroïdes,  les  tumeurs  colloïdes,  les  ostéopliytes, 
les  kéloïdes,  sont  chargées,  il  est  vrai,  étalements  fibroplas- 
tiques;  mais  que  de  différences  entre  ces  diverses  tumeurs, 
quand  on  les  suit  jusqu'à  la  lin,  au  lit  des  malades!  J'en  ferai 
donc  une  classe  vague  à  dénomination  provisoire. 

y  I.  —  Cancers  nnpSforme»',  cliot-.«lr«iï<Ies. 

Variété  de  tumeurs  que  j'ai  rencontrée  quelquefois  dans  la 
mamelle,  mais  beaucoup  plus  souvent  ailleurs,  l'enchondrome 
ou  le  chondroïde  constitue  une  forme  réelle  du  cancer.  Dures, 
comme  fibreuses,  plus  compactes  cependant  que  les  fibromes, 
que  les  adénoïdes,  ces  sortes  de  tumeurs  sont  plus  fibrillaires, 
quoique  aussi  fermes  et  aussi  solides  que  le  tissu  de  la  pomme 
de  terre.  Débutant  quelquefois  parles  couches  profondes  de  la 
région,  elles  restent  indépendantes  de  la  peau  pendant  long* 
temps.  Suit  qu'elles  envahissent  cette  membrane,  ce  qui  leur 
arrive  fréquemment ,  suit  qu'elles  s'y  développent  primitive- 
ment, elles  ne  la  colorent  que  modérément;  indolentes  d'abord, 
elles  conserve' ni  l'aspect  squirrbeux  jusqu'à  une  période  avancée 
de  leur  développement,,  et  ne  se  ramollissent,  ne  deviennent 
fongueuses  que  par  exception  en  vieillissant.  L'ulcération,  qui 

(1)  Mit.  Heury,  trad.  angl.  de  ce  vol.,  p.  371. 
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s'en  empare  à  la  lin,  Ips  détruit,  les  creuse  plutôt  â  le  façon  du 
squirrhe  ou  de  l'encéphaloïde  lardâcé  auquel  elles  ressemblent 
beaucoup,  qu'à  la   manière  des  èncéphaloïdee  fongueux;  si 

leurs  bosselures  ><•  dessinent  m  Hementà  l'extérieur,  elles  n'en 

forment  pas  moins  dans  leur  ensemble  une  masse  homogène 
ordinairement  dépourvue  de  cloisons,  et  donl  la  coupe  ne  pré- 
sente aucune  exsudation,  aucune  apparence  de  suc  cancéreux. 

Celles  qui  se  ramollissent  peuvent  devenir  spongieuses  pour 
la  main  qui  les  explore,  au  poinl  de  donner  l'idée  d'une  sorte 
de  fluctuation,  et  de  rendre  assez  difficile  leur  distinction  d'avec 
l'encéphaloïde  ;  les  plus  volumineuses  sont  composées  de  pe- 
lotons colloïdes,  de  brides,  de  cloisons,  de  détritus  des  tissus 
naturels,  de  matières  putrilagineuses,  de  quelques  masses  en- 
core fermes  sur  certains  points,  ramollies,  à  demi  liquéfiées  sur 
d'autres. 

Tl  m'est  arrivé,  en  suivant  l'évolution  fie  ces  tumeurs,  de 
constate]'  leur  passage  graduel  de  la  forme  fibreuse  ou  dure 
à  la  forme  colloïde  ou  fongueuse  la  plus  manifeste  ;  aussi  suis- 
je  tenté  d'admettre  qu'elles  ne  sont  avec  les  tumeurs  dites  col- 
loïdes que  deux  phases  diverses  d'une  même  espèce  de  cancer. 
C'eal  à  la  cuisse  et  à  l'épaule  (1)  que  je  lésai  surtout  observées. 
J'en  ai  vu  à  la  mamelle,  qui  se  sont  tellement  généralisées,  que 
tous  les  organes  en  étaient,  criblés. 

En  se  généralisant,  elles  conservent  néanmoins  quelquefois 
leurs  caractères  physiques  primitifs  jusqu'à  la  fin,  quel  que  soit 
l'organe  ou  le  tissu  qui  en  devienne  le  siège. 

Voici  des  observations  qui  permettent  de  voir  comment  de 
tels  cancers  se  comportent  dans  les  parenchymes,  dans  les  cavités 
séreuses,  et  particulièrement  dans  les  plèvres. 

Obs.  CIjXVI.  —  Chondroïde  du  sein.  —  Extirpation.  —  Récidive.  —  Tumeurs 
multiples  de  même  nature  dans  les  caviiës  splancliniques. 

La  femme  Poirée.  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  d'une  forte  constitution, 
eut  au  sein  gauche,  à  I  âge  de  trente-quatre  ans,  une  petite  tumeur  inégale 
et  dure  Cette  tumeur,  qui  se  développait  rapidement,  devint  bientôt  le  siège 
de  quelques  élancements,  et  fut  enlevée  quelque  temps  après  par  A.  Du  - 
bois.  Huit  ans  plus  tard,  le  sein  droit  devint  à  son  tour  le  siège  d'une 
tumeur  semblable.  En  octobre  IS23,  lorsque  la  malade  se  fit  admettre  a 

(l)  Areh.  gén,  deméd,  1820,  t.  H,  p.  573. 
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l'hôpital  Saint-Côme,  la  tumeur,  du  volume  du  poing,  dure,  douloureuse, 
adhérait  par  le  sommet  de  quelques-unes  de  ses  bosselures  aux  téguments 
qui  étaient  comme  confondus  avec  elle:  l'extirpation  en  fut  pratiquée  le 
I  -'  octobre,  par  Bougon,  qui  enleva  du  même  coup  presque  tous  les  tissus 
de  la  région  mammaire;  aussi  la  pièce  pathologique  pesait-elle  plus  de  deux 
livres. 

La  tumeur,  d'un  blanc  bleuâtre,  très  dure,  homogène,  criant  sous  le  scal- 
pel, lobulée,  n'était  ramollie  sur  aucun  de  ses  points  et  se  trouvait  enve- 
loppée partout  de  tissus  sains. 

Tout  alla  bien  d'abord,  et  la  plaie  était  réduite  des  trois  quarts,  lorsque 
des  douleurs  lancinantes  survinrent,  et  que  la  surface  traumatique  prit  un 
aspect  violacé  ou  livide.  De  petites  tumeurs  se  montrèrent  bientôt  dans  le 
voisinage  ;  quelques-unes  d'entre  elles  furent  extirpées  ;  on  en  détruisit  d'au- 
tres avec  la  pâte  arsenicale  ;  mais  il  s'en  forma  de  nouvelles  du  côté  de  l'ais- 
selle. L'état  général  s'altéra  rapidement:  plusieurs  points  des  membres  se 
gonflèrent  et  devinrent  douloureux;  la  diarrhée  ne  tarda  pas  à  survenir;  il 
s'y  joignit  de  la  toux,  puis  de  l'aphonie,  puis  l'insensibilité  du  bras  droit  ;  la 
respiration  se  raccourcit  de  plus  en  plus,  et  la  pauvre  malade  mourut  trois 
mois  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  les  tumeurs  extérieures,  bien  isolées  partout,  entourées  de 
tissu  sain,  dont  elles  ont  écarté  les  lamelles  sans  en  altérer  la  texture,  étaient 
là  comme  autant  de  corps  étrangers. 

Leur  substance  est  dure,  lardacée,  homogène.' Plusieurs  d'entre  elles 
adhèrent  aux  côtes,  contre  lesquelles  on  en  voit  une  traînée  qui  pénètre  dans 
le  thorax.  La  plèvre  droite,  contient  un  nombre  infini  de  tumeurs  semblables 
à  celle  du  dehors,  et  dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une  lentille  et  celui 
d'un  œuf  de  poule.  Pédiculées,  elles  sont  suspendues  à  la  face  interne  de  la 
plèvre  comme  par  autant  de  racines  ou  de  fils  ;  la  surface  séreuse  semble 
d'ailleurs  tout  a  fait  saine  dans  1  intervalle,  et  sa  cavité  contient  en  outre  une 
matière  filandreuse,  espèce  de  feutre  rougeâtre  dans  lequel  plongent  plu- 
sieurs des  tumeurs  sus-indiquées.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  offre  les 
mêmes  désordres  et  contient  des  tumeurs  pareilles  à  celles  de  la  plèvre  droite: 
il  en  est  de  même  de  l'écartement  du  médiastin  et  du  parenchyme  pulmo- 
naire. Aucune  de  ces  tumeurs  n'était  ramollie,  soit  dans  son  centre,  soit  à  sa 
périphérie.  Elles  avaient  toutes  l'aspect  du  tissu  napiforme,  ou  des  tumeurs 
chondroïdes  à  l'état  de  crudité. 

Cette  observation,  que  j'ai  publiée  en  1825  (4),  se  rapporte 
à  ce  que  les  micrographes  modernes  décrivent  sous  le  titre  de 
tumeurs  fibroplasliques  ou  d'enchondromes,  et  prouve  que  de 
pareils  tissus  n'excluent  point  la  nature  du  cancer,  qu'ils  sont 
susceptibles  comme  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde,  de  se  repro- 
duire non-seulement  sur  place,  mais  au  sein  des  viscères  et  des 
cavités  splanchniques. 

(1)  Revue  médicale.  1825,  t.  II,  p.  177. 
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Obs.  CLXYII.  —  Tumeur  fibroplaslique  nu  chondroïde  du  sein.  —  Extir- 
palion.  —  Récidive—  Nombreuses  tumeurs  dé  même  nature  à  l'intérieur 
des  plèvres. 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  entre  à  l'hôpital  de  Tours  en  1846, 
pour  s'y  faire  traiter  d'une  tumeur  qu'elle  avait  au  sein  droit  depuis  dix  mois. 
Cette  tumeur,  dont  la  malade  ignorait  la  cause,  offrait  le  volume  d'une  tùlo 
d'enfant,  et  n'était  point  ulcérée.  Couchée  au  n"  10  de  la  salle  des  femmes, 
elle  fut  examinée  soigneusement  par  Gouraud,  alors  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital;  l'aisselle  était  saine,  la  santé  générale  paraissait  bonne,  rien  ne 
put  faire  soupçonner  la  moindre  lésion  clans  les  viscères.  Avec  la  tumeur, 
Gouraud  enleva  une  couche  épaisse  de  tissu  sain.  Au  bout  de  trois  semaines 
il  ne  restait  plus<qu'un  tiers  de  la  plaie,  au  milieu  de  laciuelle  on  vit  alors 
apparaître  une  végétation  piriformed'un  rougehvide.  Celle  petite  tumeur  fui 
excisée,  puis  elle  revint  plus  large.  On  lui  opposa  le  caustique;  elle  reparut 
encore.  La  cachexie  cancéreuse  se  manifesta  bientôt  ;  il  survint  de  la  toux, 
de  la  suffocation,  des  nausées,  el  la  pauvre  femme  mourut  deux  mois  après 
l'opération.  A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  plus  de  deux  cents 
tumeurs  dures,  distinctes,  pédiculées  pour  la  plupart,  dans  la  plèvre,  qui 
était  pâle  et  sans  autre  altération  notable.  Les  poumons  renfermaient  aussi 
quelques  tumeurs  semblables,  et  le  foie  en  était  comme  farci;  la  plèvre 
gauche  en  contenait  également  quelques-unes.  Aucune  d'elles  n'était  ra- 
mollie ;  leur  tissu  était  homogène,  d'un  blanc  bleuâtre,  et  leur  surface  rabo- 
teuse ;  leur  volume  variait  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'un 
gros  marron. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  dans  ces  innombrables  tumeurs, 
toutes  de  môme  consistance,  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  le  foie 
ou  le  poumon,  l'espèce  appelée  aujourd'hui  fibroplaslique,  ou 
le  cancer  chondroïde.  C'est,  du  reste,  un  des  faits  qui  m'ont 
le  plus  frappé  au  début  de  mes  études  médicales,  et  qui  m'ont 
porté  depuis  à  soutenir  que  la  tumeur  cancéreuse  est  une  espèce 
propre  qui  conserve,  assez  souvent,  ses  caractères  intimes  de- 
puis le  commencement  jusqu'à  la  fin,  dans  quelque  organe 
qu'elle  se  développe  (1). 

§  II. —  Cancer    colloïde. 

J'ai  décrit  autrefois,  sous  le  titre  de  cancer  colloïde,  un  genre 
qui  me  paraît  comme  les  précédents  avoir  été  englobé  dans  In 
classe  des  enchondromes  de  Muller,  el  des  ostéophytes  par 
quelques  autres  pathologistes. 

Aux  membres,  où  ce  genre  de  production  s'observe  surfout, 
il  constitue  d'énormes  masses  qui   donnent  à  l'épaule  l'apect 

(1)  Revue  médicale.  182M,  t.  Il[,  p.  257. 
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d'un  gigot,  qui  acquièrenl  à  la  hanche  «les  dimensions  gigan- 
tesques, el  qui  oui  souveul  pour  ]><>int  de  dépari  le  tissu  des  os 
ou  le  périoste.  Dures,  de  la  densité  du  cartilage  dans  leur  pre- 
mière période,  inégales,  bosselées,  adhérentes  au  squelette, 
étrangères  aux  tégument»,  les  tumeurs  colloïdes  se  développent 
ordinairement  avec  une  grande  lenteur,  ei  parfois  au  contraire 
avec  beaucoup  de  rapidité  ;  globuleuses  ou  piriformes  d'abord, 
elles  ne  tardenl  pas,  dès  que  leur  volume  est  un  peu  considé- 
rable, à  changer  de  consistance  sur  certains  points.  Dans  le  sein, 
où  je  ne  les  ai  guère  vues  à  l'état  de  crudité  complète,  qu'elles 
m'ont  offert  un  mélange  singulier  :  ici  des  pelotons  rhnndroïdes, 
là  des  bosselures  entremêlées  de  lames  ou  de  cloisons  calcaires, 
de  tissus  comme  pétrifiés  ;  à  côté  des  lobes  homogènes  d'un 
blanc  brunâtre  ou  bleuâtre,  ayant  à  l'œil  l'aspect  et  la  consistance 
d'une  gelée  ;  ailleurs  leur  tissu  était  d'un  blanc  jaunâtre,  gluant 
au  toucher,  ou  comme  caséeux.  D'autres  bosselures  donnent 
l'idée  du  tissu  encéphaloïde;  une  trame  fibro-cellùleuse  facile 
à  reconnaître  réunit  le  tout  par  des  cloisons  variées,  assez  vas- 
culaires  dans  certains  points,  lardacées,  purement  fibreuses  dans 
d'autres.  En  le  disant  très  rare  à  la  mamelle,  il  faut  que 
M.  Schuh  (!)  ait  confondu  i' encéphaloïde  avec  les  tumeurs 
colloïdes.  En  voici  un  exemple  fort  ancien,  puisque  je  l'ai  publié 
en  1826. 

Obs.  CLXVlll.  —  Tumeur  colloïde  (2)  on  hydntiforme. 

Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  trente-six  ans,  entrée  à  1  hôpital  de 
la  Faculté  le  10  mai  1826,  était  atteinte,  depuis  deux  ans.  au  sein  gauche, 
d'une  tumeur  grosse  comme  le  poing.  Dure,  légèrement  bosselée,  exac- 
tement circonscrite,  cette  tumeur,  soumise  à  toute  espèce  de  médica- 
tion résolutive,  n'était  fluctuante  nulle  part,  et  continuait  encore  de  s'ac- 
croître chaque  jour.  L'aisselle  était  dépourvue  de  ganglions  engorgés,  et  la 
malade  jouissait  d'ailleurs  d'une  excellente  santé.  L'extirpation  de  la  tumeur 
fut  pratiquée  quatre  jours  après  par  Houx,  qui  réunit  la  plaie  par  première 
intention,  de  manière  que  cette  femme  se  trouva  guérie  le  10  juin,  J'eus 
occasion  de  la  revoir  le  10  novembre,  époque  à  laquelle  elle  continuaii  à 
iouir  d'une  excellente  santé. 

La  pièce  pathologique  représente  un  demi-globe,  et  contient  une  partie  de 
la  glande  mammaire  non  altérée.  Sa  face  antérieure  ou  convexe  peut  être  faci- 
lement isolée  de  la  peau;  son  autre  face  est  plane  et  tapissée  d'une  couche 

(1)  l'seudoplasmen,  etc.  Wicn,  p.  132. 

(2)  Arch.  gen.  de  médecine,  t.  XII,  p.  513. 
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épaisse  de  tissu  cellulaire  lamelleux  et  de  graisse.  Aucune  racine,  aucun 
rayon  ne  s'en  détache  pour  se  continuer  dans  les  couches  environnantes: 
elle  est  formée  de  lobules  on  de  pelotons  de  volume  varié,  séparés  ou  con- 
fondus par  des  cloisons  cellulaires,  plus  ou  moins  distinctes,  plus  ou  moins 
solides.  Chacune  df>  ces  bosselures  est  constituée  par  une  matière  demi-trans- 
parente et  bleuâtre,  homogène,  analogue  à  de  la  gelée  de  fruits  ou  de  viande, 
blanchâtre,  très  consistante  encore  et  non  ramollie  dans  quelques  points,  en 
bouillie  et  décomposée  dans  quelques  autres. 

Aujourd'hui,  je  crois,  comme  Alors,  que  cette  tumeur  appar- 
tenait à  la  catégorie  des  tumeurs  colloïdes,  et  que  la  forme  gé- 
latineuse de  quelques-unes  de  ses  bosselures  était  l'indice  d'une 
période  avancée  de  la  maladie,  d'une  tumeur  primitivement  adé- 
noïde ;  j'en  avais  du  reste  entrevu  la  nature  bénigne,  puisque 
j'ajoutais  en  terminant  : 

«  Cetle  forme  de  la  maladie  nous  parait  susceptible  d'être 
distinguée  de  toute  autre  pendant  la  vie,  et  il  n'est  pas  [trouvé 
qu'elle  renaisse  quand  on  l'a  enlevée  en  totalité.  » 

La  matière  purement  colloïde  existe  à  titre  d'élément  pri- 
mitif dans  quelques  tumeurs  très  éloignées  par  leurs  autres 
caractères  de  la  physionomie  des  cancers. 

Il  s'en  est  présenté  un  exemple  concluant  ù  la  Charité  en 
1851.  La  tumeur,  qui  occupait  le  jarret  et  la  moitié  interne  de 
la  cuisse,  avait  acquis  le  volume  d'une  tète  d'adulte;  formée 
de  masses  séparées  par  des  cloisons  hbro-celluleuses  épaisses, 
la  matière  qui  la  constituait  n'était  partout  qu'une  gelée  facile 
à  énucléer  à  l'aide  des  doigts;  sa  consistance  et  ses  autres 
attributs  physiques  lui  donnaient  la  plus  grande  analogie  avec  les 
caillots  fibrineux  qui  remplissent  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  de 
beaucoup  de  sujets  immédiatement  après  la  mort.  11  n'y  avait  sur 
aucun  point  de  matière  différente  de  celle  que  je  viens  d'indiquer. 
Le  microscope,  qui  n'y  a  point  trouvé  de  cellules  cancéreuses,  a 
permis  d'y  constater  l'élément  libroplastique,  la  cellule  lusi- 
forme,  en  abondance.  La  substance  en  était  partout,  au  centre 
comme  dans  les  couches  extérieures,  homogène,  molle,  sans 
texture,  sans  adhérence,  sans  continuité  organique  avec  les 
tissus  voisins,  gélatiniforme,  librineuse,  absolument  comme  les 
concrétions  potypiforraes  du  coeur* 

Des  tumeurs  pareilles  doivent  être  possibles  dans  la  mamelle 
aussi  bien  qu'à   la  cuisse  ou  ailleurs.  De  nature  spéciale,  elles 
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méritent  sous  tous  les  rapports  l'épithète  de  colloïdes,  mais  elles 
n'ont  évidemment  rien  par  elles-mêmes  de  la  malignité  du  can- 
cer; leur  physionomie  tout  entière  est  si  éloignée  de  celle  des 
tumeurs  signalées  plus  haut,  qu'il  serait  étrange  de  ne  pas  les 
en  séparer,  malgré  le  témoignage  du  microscope. 

Cette  matière  a  quelque  chose  de  bizarre  dans  son  évolu- 
tion ou  sa  distribution.  Ainsi,  chez  le  malade  dont  je  viens 
de  parler,  elle  était  seule,  sans  mélange  d'aucune  autre  ma- 
tière, réunie  en  vastes  pelotons,  entre  les  mailles  ou  les  couches 
des  tissus  normaux,  comme  dans  autant  de  kystes,  séparée  par 
des  cloisons  d'épaisseur  variable,  et  sous  forme  de  dépôt.  Bien 
guéri  de  son  opération,  cet  homme,  que  j'ai  revu  chaque 
année,  n'a  point  eu  de  récidive. 

Dans  le  testicule  et  le  sein ,  je  n'ai  jamais  rencontré  la 
matière  colloïde  seule  ;  je  l'y  ai  toujours  vue  associée  à  des 
lobules,  à  des  pelotons,  à  des  masses  d'aspect  tout  différent. 
Dans  la  même  tumeur,  elle  se  trouve  disséminée  par  "bosselures 
et  en  proportion  variable,  au  milieu  de  pelotons  encéphaloïdes 
ou  de  foyers  phymatoïdes,  entremêlée  de  cloisons,  de  débris 
des  tissus  primitifs;  il  en  est  de  même  de  certaines  adénoïdes 
où  j'ai  trouvé  souvent,  à  une  période  avancée,  des  pelotons 
colloïdes  évidents.  Au  milieu  des  enchondromes  de  la  racine  ou 
du  corps  des  membres,  du  voisinage  des  os,  cette  matière  est 
presque  toujours  unie  à  des  pelotons,  à  des  lobules  de  densité 
cartilagineuse  ou  même  osseuse. 

11  est  étrange,  au  surplus,  qu'à  l'examen  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs, l'os,  souvent  détruit,  apparaisse  comme  dissocié,  morcelé, 
éparpillé  ça  et  là  dans  la  production  morbide,  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  y  être  reconnu.  Les  fragments  ostéiformes,  que  le 
scalpel  finit  par  rencontrer  dans  la  masse,  n'y  sont  bientôt  plus 
qu'à  titre  de  parcelles  intégrantes  des  pelotons  primitifs  delà  tu- 
meur, et  les  amas  de  matière  colloïde  ne  semblent  être  eux- 
mêmes,  à  la  fin,  que  d'anciennes  bosselures  ramollies  de  la 
substance  chondroïde  proprement  dite. 

Ainsi  il  existe  :  1°  des  tumeurs  colloïdes  primitives,  que  la 
présence  de  cellules  ou  de  noyaux  fîbroplastiques  n'empêche 
pas  d'être  de  nature  franchement  bénigne  ;  2°  des  tumeurs  col- 
loïdes secondaires  ayant  pour  base  ou  pour  point  de  départ, 


CANCER  COLLOÏDE.  hhl 

soit  une  tumeur  adénoïde,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  le 
cancer  fibroplastique,  napiforme,  chondroïde  de  certains  au- 
teurs, ou  même  des  squirrhes  lardacés. 

La  matière  colloïde  n'indique  donc,  par  elle-même,  ni  la  bé- 
nignité, ni  la  malignité  absolue  des  tumeurs  qui  en  sont  com- 
posées ou  qui  la  contiennent.  h' état  colloïde  des  tumeurs  cancé- 
reuses n'est  en  général  qu'un  accident,  le  résultai  d'une  phase 
avancée  de  la  maladie  ;  mais  il  existe  des  tumeurs  constituées 
dès  le  principe  par  de  la  matière  colloïde,  et  qui,  on  vient  de 
le  voir,  ne  sont  point  cancéreuses. 

Il  faut ,  en  d'autres  termes ,  distinguer  les  tumeurs  con- 
stituées par  la  substance  colloïde  seule,  de  celles  qui  com- 
prennent en  même  temps  des  matières  différentes:  N'étant 
pas  de  nature  maligne,  les  premières  ne  tendent  point  à  se 
reproduire  quand  on  les  a  bien  enlevées,  et  doivent  être 
distraites  de  la  classe  des  cancers.  Les  secondes  comportent 
une  sous-division.  Dans  les  adénoïdes  ou  les  fibromes,  l'adjonc- 
tion de  pelotons  gélatiniformes  n'en  détruisant  point  la  béni- 
gnité, permet  également  de  les  placer  hors  du  cadre  des  tu- 
meurs cancéreuses  ;  réunies,  soit  à  la  substance  encéphaloïde, 
soit  au  tissu  squirrheux,  qui  en  est  du  reste  rarement  imprégné, 
soit  au  tissu  chondroïde  et  fibroplastique  proprement  dit,  ces 
pelotons  indiquent  ou  caractérisent  au  contraire  un  genre  de 
très  mauvaise  espèce  ,  une  catégorie  de  cancers  redoutables, 
même  quand  on  n'y  trouve  ni  la  cellule,  ni  le  suc  cancéreux , 
ni  quoi  que  ce  soit  qui  y  ressemble. 

Pour  croire  que  les  cancers  fibroplastiques  ne  se  générali- 
sent jamais,  ne  se  reproduisent  que  sur  place,  sont  toujours 
une  maladie  purement  locale,  il  faut  que  M.  Maisonneuve  (1)  ait 
promptement  perdu  de  vue  ses  malades;  car,  ainsi  que  je  l'éta- 
blissais en  1 8Z1O  (2),  c'est  un  genre  de  cancer  qui  répullule  au 
contraire  avec  une  grande  opiniâtreté  ,  et  sur  place,  et  dans 
le  voisinage,  et  partout.  M.  Lebert,  auteur  de  la  proposition, 
avouait  déjà  en  1852  que  six  exemples  de  fibromes  généra- 
lisés étaient  parvenus  à  sa  connaissance  (3).  Les  faits  que  j'ai 

(t)  Leçons  cliniques,  etc.,  p.  28. 

('2)  Voyez  :  Introduction  en  tète  de  ce  volume. 

(3)  Gazette  des  hùpiicnu-,  1852,  p.  u83. 
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signalés  depuis  sont  >i  nombreux,  si  variés,  si  authentiqués, 
que  personne  aujourd'hui  n'oserail  maintenir  cette  opinion,  el 
que  M.  Lebërl  lui-même  s'est,  je  «rois,  rangé  à  la  mienne. 

Caractériser  une  maladie  pareille,  d'une  nature  aussi  mani- 
festement maligne,  par  une  cellule,  un  élément  homœomerphe, 
le  même  que  celui  du  cartilage,  du  tissu  fibreux  naturel,  de 
la  peau,  du  chancre  induré,  des  tissus  épaissis  par  l'inflamma- 
tion, «les  ganglions  hypertrophiés,  n'esl  plus  soutenable,  Ces 
tumeurs  offrent  des  eellules  fusiformes,  il  est  vrai,  mais  leur 
spécificité  tienl  à  autre  chose;  comme,  dans  l'encéphaloïde  il  y 
a  là  une  inconnue  qu'il  importe  de  chercher  encore.  La  matière 
colloïde  n'étant  (prune  l'orme  transitoire,  qu'un  accident  de  la 
maladie,  ne  peut  plus,  à  mon  sens,  être  conservée  utilement 
oomme  base  d'une  espèce  distincte;  enlevée  de  la  sorte  au 
groupe  'des  tumeurs  malignes,  ce  sera  une  nouvelle  conquête 
du  diagnostic  au  profit  des  tumeurs  bénignes  et  au  détriment 
du  cancer,  cet  ennemi  implacable  de  l'animalité! 

ARTICLE  V. 

i    w:ki!    KFITHÉI.IAI,    OU    I  PITIIÉI.IOMI  . 

Le  caricroïde  pur  ou  cancer  épithélial doit  être  rare.au  sein, 
car  je  ne  suis  pas  sûr  de  l'y  avoir  rencontré  plus  de  deux  ou  trois 
fois,  el  .M.  flannover  (1  ),  qui  étudie  Vépithéliame  dans  tous  les 
Organes,  n'en  cite  également  aucun  exemple.  La  tumeur  méli- 
cérique  dont  j'ai  donné  l'observation  (page  364)  permet  de 
croire  cependant  à  sa  possibilité,  quoique  la  bouche,  le  visage, 
le  col  de  l'utérus  etles  téguments  en  soient  évidemment  le  siège 
de  prédilection  ;  je  n'aurai  de  la  socle  à  m'en  occuper  qu'à  l'oc- 
casion des  récidives  el  de  la  nature  du  cancer  en  général, 

Au  point  de  vue  des  données  micrographiques,  d'après  des 
recherches  récentes  de  M.  Robin,  entre  autres,  ce  genre  de 
cancer  ou  de  tumeur  serait  au  contraire  assez  fréquent  dans 
la  mamelle.  La  cellule  épithéliale,  un  dt^  éléments  essentiels 
des  conduits  lactés,  devient  en  s'altérant,  éri  s'aCcumulanl  au 
fond  des acini,  -elon  ce  savant,  la  source  ou  le  point  de  départ 

(1)  Das  Epitheliome,  etc.  Leipzig,  l.x.vi. 
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d'un  grand  nombre  de  tumeurs;  modifiée,  dénaturée,  elle 
existe  on  abondance  dans  les  hypertrophies  diffuses  ou  par- 
tielles, dans  les  adénoïdes,  dans  les  squirrhes,  et  même  dans 
les  eneéphaloïdes ;  mais  de  telles  notions  sur  la  constitution 
intime  des  tumeurs,  quand  même  elles  recevraient  la  sanction 
du  temps,  n'empêcheront  pôml  le  squirrhe  de  pester  fort 
différent,  au  lii  (\r>  malades,  des  enchondromes  el  des  fibromes 
aussi  bien  que  des  épithéliomes  proprement  dits. 

ARTICLE  VT. 


Le  tissu  qui  constitue  les  tumeurs  indiquées  Sous  le  nom  de 
kéloïdes  par  Aliberl  a  quelque  chose  de  singulier.  Tenant  en 
quelque  sorle  le  milieu,  au  point  de  vue  clinique,  entre  le  tissu 
squirrheux  el  le  lissii  fibreux,  il  ne  renferme  poinl  de  suc  cm- 
céreux  ni  autre.  La  coupe  en  esl  sèche,  un  peu  luisante,  d'un 
jaune  rougeâtre,  el  parfâitemenl  homogène.  Les  tumeurs  de 
cfttte  espèce  ne  se  voient  guère  'que  dans  la  peau.  C'est  à  l'exté- 
rieur, et  non  du  côté  des  lissus  sous-jacents,  qu'elles  proémi- 
nent. Oblongues,  losangiques,  en  disque,  ou  à  circonférence 
anguleuse,  elles  ont  souvent  l'aspect  d'une  couture,  d'une  crête 
ou  d'un  bourrelet,  dur,  rougeâtre.  J'en  ai  observé  sur  l'épaule, 
sur  le  dos,  sur  le  côté  du  cou,  à  l'oreille,  au  front,  sur  les  lèvres, 
sur  le  poignet,  sur  la  cuisse,  aux  jambes,  aux  bras,  el  principa- 
lement sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Elles  m'ont  offert  partout  les  mêmes  caractères,  c/esl-à-dii  e 
l'aspect  d'une  plaque  cicatricielle,  ou  de  pelotons  lisses,  d'une 
densité  de  libro-cartilag-e  el  indolentes,  faisan!  relief  à  la  sur- 
face des  téguments  donl  elles  no  paraissent  point  dépasser 
l'épaisseur. 

Les  kéloïdes  ont  en  général  pour  base  d'anciennes  cicatrices. 
Les  brûlures  se  prêtent  plus  que  tontes  autres  Lésions  à  celle 
Mirie  de  transformation.  Il  semble  que  ce  ne  suit  que  du  lissu 
modulaire,  raréfié,  hypertrophié,  révivifié  sous  l'influence  d'un 
travail  pathologique  spécial. 

Il  ne  faudrait    pas  croire   néanmoins  que   la   keloïde   ne   se 
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montre  jamais  ailleurs  que  dans  les  cicatrices;  j'en  ai  vu  et  sur 
la  poitrine,  et  sur  d'autres  régions,  qui  n'avaient  été  précédées 
d'aucune  blessure,  d'aucune  solution  de  continuité.  Arrivées  ;'i 
un  certain  degré  elles  cessent  ordinairement  de  croître,  au  point 
de  rester  indéfiniment  à  titre  de  simple  difformité  ;  n'étant  le 
siège  d'aucune  douleur,  elles  ne  sont  dès  lors  pour  les  ma- 
lades que  des  reliefs  inégaux,  engorgés  ou  saillants. 

Les  kéloïdes  sont  si  nettement  circonscrites;  la  peau,  les 
tissus  voisins  conservent  si  complètement  les  caractères  du  tissu 
sain,  que,  de  prime  abord,  on  se  persuade  qu'il  sera  facile  d'en 
obtenir  la  guérison  radicale;  en  fait,  après  leur  enlèvement,  on 
voit  presque  toujours,  au  contraire,  la  cicatrice  nouvelle  re- 
prendre bientôt  les  caractères  de  la  kéloïde  ancienne ,  puis 
constituer  au  bout  de  quelques  mois  une  tumeur  plus  grosse 
ou  plus  épaisse  et  plus  large  que  ne  l'était  la  première. 

Ce  qui  caractérise  cette  espèce  de  tumeur,  ce  qui  la  sépare 
des  cancers  réels,  c'est  qu'elle  ne  répullule  guère  hors  cfe  la  ci- 
catrice même  ;  c'est  qu'en  général  elle  n'engendre  point  de 
tumeurs  pareilles  dans  le  voisinage  ;  c'est  qu'elle  ne  retentit  pas 
dans  les  ganglions,  dans  le  système  lymphatique;  c'est  que,  le 
plus  souvent,  elle  ne  tend  ni  à  se  transformer,  ni  à  s'élargir 
indéfiniment  ;  c'est  qu'en  un  mot,  elle  semble  concentrer  toute 
son  énergie  morbifique  sur  le  foyer  qui  lui  a  donné  naissance, 
et  ne  point  menacer  la  vie  des  malades. 

Si  les  micrographes  eussent  appliqué  à  la  kéloïde  seule  ce 
qu'ils  disent  des  tumeurs  fibroplastiques  en  général,  à  savoir, 
que  c'est  un  genre  qui  ne  répullule  que  sur  place,  qui  ne  se  gé- 
néralise point,  ils  seraient  restés  dans  le  vrai  ;  mais  le  moindre 
examen  clinique  suffira  toujours  pour  empêcher  de  mettre  la 
kéloïde,  vrai  type  du  tissu  fibroplastique  (1),  dans  la  même 
catégorie  que  les  cancers. 

Elle  n'en  constitue  pas  moins  une  espèce  dont  la  bénignité 
peut  être  révoquée  en  doute  ;  l'extirper,  enlever  même  avec  elle 
une  large  étendue  de  tissus  sains,  ne  l'empêche  pas  de  répul- 
luler presque  indéfiniment.  Les  frottements,  les  contusions  en 
amènent  d'ailleurs  facilement  l'ulcération.  Je  les  ai  vues  plu- 

(1)  Lebert,  Gazelle  des  hôpitaux,  I8ri2,  p.  596. 
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sieurs  luis  notamment  à  la  nuque  cl  sur  l'épaule  chez  trois 
hommes  sains,  encore  jeunes  et  vigoureux,  acquérir  d'énormes 
dimensions,  soit  en  largeur  soil  en  épaisseur.  11  s'en  est  même 
développé  de  nouvelles,  sous  formes  de  tomates,  autour  de  la 
cicatrice  des  anciennes  opérations  chez  deux  de  mes  malades; 
de  telle  sorte  que  de  la  kéloïde  au  squirrlie  la  dislance  n'est,  pas 
toujours  aussi  grande  que  je  l'avais  supposé  d'après  mes  pre- 
mières observations. 

Sans  parler  des  récidives  que  j'ai  observées  sur  les  lèvres,  sur 
le  poignet,  sur  le  cou,  etc.,  je  mentionnerai  le  cas  d'une  jeune, 
dame  qui  m'a  consulté  plusieurs  fois  pour  une  kéloïde  du  sein. 
D'une  beauté  remarquable,  qui  a  l'ait  longtemps  les  délices  de 
certains  salons  de  Paris,  cette  dame  avait,  en  dedans  du  sein 
droit,  une  petite  tumeur  en  forme  de  grosse  verrue,  qui  ne  lui 
causait  aucune  gêne,  mais  dont  l'existence  en  pareil  lieu  la  con- 
trariait beaucoup.  Elle  se  la  fit  enlever  par  un  chirurgien  ha- 
bile; l'opération  ne  fut  ni  longue,  ni  difficile;  les  bords  de  la 
plaie  furent  réunis  à  l'aide  de  deux  points  de  suture  entor- 
tillée. Un  mois  après  la  guérison,  la  cicatrice,  loin  de  pâlir  de 
plus  en  plus,  parut  au  contraire  devenir  plus  rouge,  plus 
dure,  plus  saillante  ;  bref,  au  bout  de  six  mois,  la  tumeur  nou- 
velle avait  acquis  la  largeur  et  l'épaisseur  du  doigt  :  d'où  une 
difformité  plus  grande  que  la  difformité  qui  avait  nécessité 
l'opération. 

Plus  tourmentée  que  jamais,  la  malade  se  fit  enlever  de 
nouveau  son  incommode  tumeur  par  un  autre  chirurgien.  Crai- 
gnant que  la  suture  eût  joué  un  rôle  clans  les  suites  fâcheuses  de 
la  première  opération,  on  laissa  cette  fois  la  plaie  se  cicatriser 
par  seconde  intention.  Tout  alla  bien  d'abord  ;  une  cicatrice 
régulière  et  plate  s'établit  dans  l'espace  d'un  mois.  La  dame, 
ainsi  que  le  chirurgien,  était  enchantée  du  résultat.  Six  se- 
maines plus  tard,  la  cicatrice  commença  à  s'épaissir,  à  rougir,  à 
prendre  la  densité  du  cartilage,  et  elle  ne  tarda  pas  à  égaler  les 
dimensions  et  l'épaisseur  du  pouce.  Voyageant  en  Allemagne, 
en  Italie,  où  elle  consulta  les  praticiens  les  plus  distingués,  la 
malade  essaya  différents  traitements,  et  revint  à  Paris  très  dé- 
solée. Jusque-là  sa  tumeur  avait  augmenté  d'un  tiers  ou  de 
moitié  après  chaque  opération.  C'est  alors  que  je  la  vis. 
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La  kéloïde  occupait  la  partie  interne  et  supérieure  du  sein 
droit,  de  manière  à  s'étendre  jusque  sur  la  ligne  médiane.  Lé- 
gèrement ovoïde,  un  peu  plus  large  par  en  bas  que  par  en  haut, 
longue  de  3  centimètres  et  large  de  2  centimètres  et  demi,  elle 
taisait  un  relief  d'environ  1  centimètre  sur  le  plan  de  la  région. 
Sa  teinte  était  d'un  rose  pâle,  et  sa  consistance  analogue  à  celle 
du  tissu  fibreux  nu  lardacé  le  plus  solide.  Aucune  bosselure  ne 
la  surmontait.  Son  extérieur  était  lisse  et  Luisant.  Elle  avait  cessé 
de  croître  depuis  quelques  mois;  mais  la  malade,  ne  pouvant 
s'accoutumer  à  l'idée  de  rester  ainsi  difforme,  voulut  à  tout  prix 
en  être  débarrassée  une  troisième  l'ois.  J'en  pratiquai  l'extirpa- 
tion avec  le  concours  de  M.  Piroû,  son  médecin. 

Comme  cette  dame  avait  un  certain  embonpoint,  il  tut  pos- 
sible, malgré  l'étendue  de  la  déperdition  de  substance,  de 
réunir,  de  tenir  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de 
trois  aiguilles  et  de  la  suture  entortillée.  Les  mamelles  furent 
Soutenues  et  repoussées  en  dedans  «à  l'aide  d'un  bandage  appro- 
prié pour  prévenir  toute  traction  incommode  sur  la  suture*.  La 
réunion  se  fit  et  nous  eûmes  pendant  quelques  semaines  une 
cicatrice  régulière,  en  apparence  très  souple. 

Heureuse  de  sa  guérison,  qu'elle  crut  délinitive  et  qui  me 
sembla  telle  à  moi-même,  madame  L...  quitta  la  France  pour 
passer  l'hiver  en  Italie.  Je  ne  l'ai  plus  revue  depuis,  mais  j'ai 
su  que  sa  kéloïde  était  revenue,  et  que  la  pauvre  dame  s'était 
résignée  à  n'y  plus  rien  faire,  à  se  vêtir  de  telle  façon  que  ses 
robes  ne  permissent  plus  aux  yeux  indiscrets  d'apercevoir  sa 
difformité. 

Il  paraît  néanmoins,  d'après  ce  que  M.  Bretonneau  m'en  a 
dit  (septembre  1853),  que  par  le  fait  du  temps  ou  par  l'action 
d'un  emplâtre  compressif,  la  calotte,  sa  kéloïde  s'est  un  peu 
amoindrie  depuis  un  an  ou  deux. 

J'ai  du  reste  extirpé  du  cou  d'un  jeune  homme  soigné  par 
AL  Legroux  une  kéloïde  qui  eu  est  ai^si  à  sa  troisième  récidive, 
et  il  me  serait  facile  de  citer  beaucoup  d'exemples  pareils.  La 
thèse  de  M.  Lhonneur  (L),  un  de  mes  anciens  internes,  con- 
tient d'ailleurs  sur  ce  sujet  une  foule  de  détails  intéressants, 

(1)  Paris,  1856,  n°  247. 
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l'histoire  de  plusieurs  de  mes  malades,  et,  en  particulier,  deux 
autres  exemples  de  kéloidesdu  sein.  Là  comme  ailleurs  au  sur- 
plus, ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des  kéloïdes  se  résume 
en  (\c\\\  propositions  :  1°  si  la  tumeur  est  statiOnnaire  et  que 
la  malade  en  soil  peu  tourmentée  le  mieux  est  de  n'y  pas  tou- 
cher; 2°  si  elle  gêne  soit  par  ses  dimensions,  soit  par  son  siège, 
soil  comme  difformité,  il  faul  l'enlever  largement,  avec  le  bis- 
touri  plutôt  que  par  les  caustiques.  La  compression  au  moyen 
d'une  couche  de  collodion  ,  de  douces  frictions  avec  l;i  poudre 
de  précipité  blanc  et  de  sucre,  finissenl  quelquefois  par  les 
aplatir  un  peu  et  par  les  l'aire  pâlir. 

ARTICLE  VII, 

CANCER    ANOMAL. 

Une  affection  d'apparence  bénigne  d'abord,  mais  réellement 
cancéreuse,  et  que  je  n'ai  rencontrée  qu'une  lois,  s'est  pré- 
sentée en  1852  à  la  Charité*  L'observation  (planche  VI)  en  a  été 
recueillie  par  un  de  mes  élèves,  M.  Labbé,  et  par  un  autre 
interne  des  hôpitaux,  M.  Duménil,  qui  l'a  complétée  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  où  la  malade  est  allée  mourir  quelques  mois  plus 
tard.  Elle  servira  ici  de  description  et  montrera  tout  ce  que 
ce  fait  a  de  bizarre,  d'étrange  même. 

Obs.  CLXIX. — Apparence  vasculaire  au  début,  avec  hypertrophie  de  lu 
peau  et  des  tissus  sous-jacenls;  cancers  subséquents. 

Frémy,  cinquante-huit  ans,  entrée  le  7  juillet  4  852  à  la  Charité,  sortie 
le  30  septembre:  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  20  avril,  morte  en 
mai  1853. 

L'affection,  qui  date  d'environ  un  an,  a  débuté  par  des  taches  isolées, 
livides,  qui  deviennent  peu  à  peu  saillantes  au  toucher,  et  forment  alors  des 
tubercules  ou  petites  tumeurs  dures,  indolentes,  arrondies,  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis,  rougeâtres;  ces  tumeurs  s'accroissent,  tantôt  une  à  une, 
tantôt  en  s'accolant  à  de  nouvelles  taches,  pour  former  des  plaques  à  surface 
inégale,  rugueuse,  mamelonnée,  à  bords  irréguliers.  D'aspect  transparent, 
vésiculaire,  ces  plaques  ont  en  réalité  une  consistance  solide,  et  se  laissent 
traverser  par  une  épingle  Bans  donner  issue  à  aucun  liquide.  A  leur  niveau, 
l'épiderme,  fort  aminci,  s'exfolie  au  moindre  frottement;  un  léger  suinte- 
ment séreux,  qui  en  est  la  suite,  se  concrète  et  donne  lieu  à  des  croûtes 
jaunâtres;  ailleurs  il  n'y  a  qu'une  simple  desquamation;  ailleurs  encore 
l'épiderme  est  sain,  et  l'on  voit  au  travers  les  varicosilés  des  capillaires  du 
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derme,  qui  donnent  à  la  peau  une  nuance  bleuâtre ,  inégale ,  dans  une 
étendue  variable. 

Ces  taches  variqueuses,  qui  ne  proéminent  point,  ont  une  teinte  plus 
foncée  que  les  tubercules,  et  semblent  être  le  point  de  départ  des  tumeurs 
isolées  ou  en  masses  ;  elles  se  développent  toujours  sur  le  trajet  des  vaisseaux, 
après  quoi  la  teinte  bleuâtre  disparaît  pour  leur  faire  place,  si  Ton  doit  en 
croire  la  malade,  et  ce  qu'il  a  été  possible  de  constater  depuis  deux  mois  et 
demi  qu'elle  séjourne  à  l'hôpital. 

Le  mal  s'est  montré  d'abord  en  dedans,  puis  à  la  partie  supérieure  de  la 
mamelle;  c'est  là  que  les  plaques  sont  le  plus  épaisses;  elles  sont  plus  dis- 
séminées à  la  partie  inférieure  et  externe:  enfin  le  mamelon  et  l'auréole, 
longtemps  restés  sains,  commencent  depuis  quelques  jours  à  se  couvrir  à 
leur  tour  de  tubercules  semblables  aux  premiers.  Cette  sorte  de  dévelop- 
pement érectile  envahit  ainsi  de  proche  en  proche  les  deux  licrs  environ 
de  la  région  :  ici  par  points  isolés,  là  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins 
étendues. 

La  peau  elle-même  est  hypertrophiée,  et  sans  doute  avec  elle  les  tissus 
cellulaire  et  adipeux  sous-cutanés,  de  manière  à  quadrupler  aujourd'hui  le 
volume  de  la  mamelle. 

Le  tout  se  développe  d'une  manière  lente,  sans  accès,  presque  à 
l'insu  de  la  malade,  dont  la  santé  d'ailleurs  est  excellente,  et  qui  ne  ressent 
pas  d'autres  inconvénients  de  son  mal  que  ceux  qui  résultent  du  volume  et 
du  poids  de  la  mamelle.  Au  début,  il  y  avait  des  sensations  de  chaleur  tel- 
lement vives,  qu'elles  nécessitèrent  l'application  de  la  glace. 

Jusque-là,  le  mal  a  été  local;  mais  depuis  un  mois,  il  survient  de 
l'œdème  aux  membres  inférieurs,  surtout  à  gauche;  l'apparition  de  cet 
œdème  coïncide  précisément  avec  le  développement  de  petites  tumeurs, 
semblables  à  celles  du  sein,  au-dessus  de  la  malléole  interne  du  pied  gauche, 
tumeurs  qui  disparaissent  sans  qu'il  en  vienne  en  d'autres  régions.  La  ma- 
lade a  nourri  trois  enfants  et  n'a  jamais  eu  d'inflammation  du  sein. 

20  avril  1853.  —  Hôpital  Saint-Louis,  les  deux  seins  sont  pris. 

Toute  la  surface  de  la  mamelle  gauche  présente  une  large  plaque  d'un 
rouge  violacé,  de  15  centimètres  de  diamètre,  constituée  par  des  végétations 
inégales,  pressées  les  unes  contre  les  autres  sans  interruption,  sans  laisser 
entre  elles  aucune  partie  qui  rappelle  l'aspect  normal  de  la  peau.  Ces  végé- 
tations, dont  les  plus  volumineuses  ont  la  grosseur  d'un  pois,  saignent  faci- 
lement quand  on  les  irrite.  Le  sang  s'en  échappe  même  quelquefois  sponta- 
nément, et  il  en  suinte  continuellement,  en  assez  grande  quantité,  un 
liquide  jaunâtre,  ténu,  d'une  odeur  nauséabonde. 

On  voit  au  centre  des  parties  malades  le  mamelon  rétracté  avec  son  au- 
réole, d'un  rouge  foncé,  dure,  adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Les  végé- 
tations y  existent  également,  mais  plus  petites,  moins  saillantes,  moins  nom- 
breuses que  sur  les  autres  points.  La  circonférence  de  chaque  plaque,  net- 
tement limitée,  est  marquée  par  une  saillie  notable  des  parties  malades  sur 
la  peau  voisine.  Elle  repose  sur  des  tissus  durs,  complètement  adhérents 
et  fait  corps  avec  eux.  La  mamelle  est  peu  proéminente,  sans  bosselures, 
sans  inégalités  autres  que  la  saillie  des  végétations  dont  elle  est  recouverte. 
L'altération  des  tissus  sous-cutanés  ne  semble  pas  se  propager  au  delà  des 
végétations  externes,  car  la  peau  y  conserve  sa  souplesse,  sa  mobilité;  le 
toucher  n'y  perçoit  aucune  induration,  aucune  irrégularité;  la  pression  n'y 
éveille  pas  de  sensibilité  anormale. 
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Mais  si  les  tissus  profonds  semblenl  respectés  on  dehors  du  siège  prin- 
cipal de  la  maladie,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  môme  des  téguments',  Cà 
et  là  en  effet,  autour  de^.  parties  où  la  dégénérescence  est  complète,  on 
trouve  des  groupes  de  végétations  semblables  à  celles  dont  nous  avons  déjà 
parlé;  la  peau  qui  les  sépare  est  parfaitement  saine  sur  quelques  points, 
ailleurs  elle  est  parcourue  par  de  petits  vaisseaux  variqueux;  on  rencontre 
même  quelques  taches,  de  1  centimètre  de  largeur  à  peu  près,  où  le  san» 
paraît  épanché  dans  le  derme.  Ces  groupes  de  végétations  sont  au  nombre 
de  cinq  ou  six  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle;  on  en  trouvo  deux 
dans  l'aisselle.  On  en  voit  en  outre  deux  sur  le  côlé  externe  du  sein  qui 
sont  isolées  au  milieu  d'une  petite  plaque  ardoisée. 

Plusieurs  éry  si  pèles  légers  se  sont  développés  au  voisinage.  On  ne  trouvo 
pas  de  ganglions  dans  l'aisselle. 

L'autre  sein  est  devenu  malade  il  y  a  trois  mois,  mais  d'une  tout  autre 
manière.  La  mamelle  gaucho  avait  acquis  rapidement  au  début  un  volume 
considérable  ;  le  sein  droit  se  rétracta  au  contraire  de  prime  abord  au  centre. 
Le  mamelon  et  son  auréole  commencèrent  à  se  déprimer,  en  môme  temps 
qu'il  devenait  plus  dur.  Peu  à  peu  l'induration  et  la  rétraction  s'étendirent 
à  la  circonférence;  aujourd'hui  le  mal  a  envahi  non-seulement  la  totalité  do 
la  mamelle,  mais  encore  les  tissus  qui  l'entourent  sur  une  zone  de  plu- 
sieurs centimètres,  suivant  toutefois  une  ligne  très  irrégulière.  Les  tégu- 
ments, le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  glande,  le  tissu  cellulaire  pro- 
fond, forment  une  seule  masse,  complètement  immobile,  intimement  collée 
à  la  paroi  thoracique.  La  peau  est  terne,  sèche,  comme  flétrie,  revenue  sur 
elle-même,  d'une  dureté  presque  ligneuse.  Le  mamelon  est.  comme  perdu 
au  centre  de  la  tumeur.  La  pression  n'éveille  pas  de  douleurs;  il  n'y  a  pas 
non  plus  de  douleurs  spontanées. 

L'état  général  est  bon;  bien  qu'un  peu  pâle,  la  malade  conserve  un  em- 
bonpoint notable.  Toutes  ses  fonctions  s'exécutent  bien.  Elle  éprouve  seu- 
lement de  temps  à  autre  des  points  douloureux  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Trois  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  elle  suc- 
combe à  une  pleurésie. 

Autopsie.  —  Épanchement  considérable  dans  la  plèvre  droite;  cavité 
pleurale  gauche  effacée  par  des  adhérences. 

Il  existe  dans  le  foie  une,  dizaine  de  noyaux  cancéreux  dont  les  plus  gros, 
visibles  à  la  face  supérieure  de  l'organe,  ont  le  volume  d'une  châtaigne. 
Tous  les  autres  viscères  sont  à  l'état  normal.  La  mamelle  gauche  est  trans- 
formée en  un  tissu  lardacé  jaunâtre,  avec  quelques  traînées  blanches.  Le 
muscle  grand  pectoral  a  subi  la  môme  dégénérescence  dans  sa  partie 
interne.  La  tumeur  du  côté  droit  est  également  constituée  par  un  tissu  très 
dur,  criant  sous  le  scalpel. 

Une  tranche  de  la  mamelle  gauche  et  comprenant  le  mamelon,  une  autre 
portion  prise  au  milieu  de  la  tumeur  du  côté  droit  et  une  des  masses  mor- 
bides du  foie,  ont  été  remises  à  M.  Robin,  qui,  les  ayant  examinés  au  mi- 
croscope, a  communiqué  les  détails  suivants  : 

1°  A  gauche.  —  La  coupe  des  tissus  présente  un  aspect  gris,  demi-trans- 
parent, n'offrant  de  faisceaux  fibreux  que  dans  la  partie  qui  se  confond 
insensiblement  avec  le  tissu  cellulaire.  On  en  fait  suinter  un  suc  grisâtre 
de  consistance  crémeuse,  du  suc  cancéreux  en  un  mot:  ce  liquide,  aussi 
bien  que  les  fragments  de  tissu  dont  on  le  fait  sortir,  au?si  bien  que  les 
fragments  du  tissu  bourgeonnant  à  la  surface   de  la  peau,  présente  les 
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éléments  cancéreux,  les  plus  caractéristiques  :  1  °  des  noyaux  libres,  ovoïdes, 
ayant  généralement  de  Omn,,OI2  à  0",m,015,  avec  un  et  quelquefois  deux 
nucléoles  jaunes  et  brillants  assez  volumineux;  2°  des  cellules  cancéreuses 
déforme  très  variable,  ayant  un  diamètre  de  0"'n\020  à  0mm,080.  Renfer- 
mant toutes,  un,  deux,  assez  souvent  trois  et  jusqu'à  six  noyaux  semblables 
aux  noyaux  libres,  les  cellules  sont  proportionnellement  plus  abondantes 
que  les  noyaux  libres  ;  les  plus  grandes  et  celles  à  noyaux  multiples  se  ren- 
contrent surtout  dans  les  bourgeons  de  la  surface  de  la  peau.  Les  noyaux 
libres  et  les  cellules  nagent  dans  un  liquide  contenant  des  granulations  mo- 
léculaires et  des  granulations  graisseuses  assez  abondantes. 

Une  coupe  au  niveau  du  mamelon  montre  une  ligne  de  démarcation  assez 
nette  entre  le  tissu  cancéreux  envahissant  la  peau  et  le  tissu  que  forment 
les  conduits  galactophorcs  réunis  par  du  tissu  cellulaire.  Le  tissu  cancéreux 
est  gris  rosé,  le  tissu  des  conduits  galaclophores  est  gris  blanc,  fibreux.  En  le 
comprimant  on  en  fait  suinter  vers  la  partie  profonde  de  la  coupe  (dans  la 
portion  ou  les  conduits  galactophores  se  continuaient  avec  le  tissu  mammaire 
qu'on  avait  séparé  de  la  peau  malade)  des  filaments  d'une  matière  qui  a 
l'aspect  blanc,  jaunâtre,  et  .la  consistance  de  la  matière  des  glandes  séba- 
cées comprises  dans  les  tumeurs  épidermiques  de  la  face,  etc.  Cette  matière 
sort  manifestement  des  conduits  galactophores. 

La  matière  dont  il  s'agit  est  constituée:  1"  par  des  cellules  d'épithélium 
pavimenteux,  plus  irrégulières  et  plus  granuleuses  que  dans  l'état  normal. 
On  y  trouve  aussi  quelques  noyaux  libres,  un  peu  plus  granuleux  qu'à  l'état 
normal.  On  y  rencontre  en  outre:  2°  une  très  grande  quantité  de  granula- 
tions moléculaires  formant  proportionnellement  une  masse  plus  considérable 
que  la  matière  sébacée,  que  les  cellules  épithéliales  elles-mêmes.  Les  unes 
sont  grisâtres,  beaucoup  sont  graisseuses.  Les  unes  et  les  autres  sont  assez 
fréquemment  réunies  en  petits  groupes,  dont  les  plus  gros  ont  les  dimen- 
sions des  corpuscules  du  pus,  mais  s'en  distinguant  facilement  par  l'irré- 
gularité de  leur  forme. 

Telle  est  la  composition  du  contenu  morbide  des  conduits  galactophores, 
qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  n'a  rien  d'hétéromorphe. 

2°  A  droite.  —  Le  tissu  mammaire  présente  une  grande  consistance;  il 
est  dur,  impossible  à  déchirer,  ne  donnant  aucune  trace  de  suc.  Toutefois, 
çà  et  là,  on  en  voit  sortir,  par  de  petits  orifices,  une  matière  entièrement 
semblable  à  la  crème.  Au  microscope  elle  en  offre  toute  la  composition, 
c'est-à-dire  qu'elle  renferme  :  1  °  des  globules  de  lait  très  abondants  ;  2U  des 
corpuscules  de  colostrum  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans 
le  lait  immédiatement  après  l'accouchement.  11  n'y  a  là  aucun  des  éléments 
du  cancer.  Le  tissu  mammaire  ne  présente  absolument  que  du  tissu  fibreux, 
et  çà  et  là  des  culs-de-sac  mammaires  pourvus  de  leur  épithélium,  mais  ne 
devenant  visibles  qu'après  l'action  de  l'acide  acétique  sur  le  tissu  cellulaire. 

3"  Foie.  —  Les  tubercules  du  foie  donnent  fort  peu  de  suc,  mais  leur 
tissu  présente  un  très  grand  nombre  de  cellules  cancéreuses,  à  noyaux 
ovoïdes,  offrant  tous  un  ou  deux  nucléoles  jaunes  et  brillants.  11  y  a  aussi 
des  noyaux  libres  semblables  à  ceux  contenus  dans  les  cellules.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  cellules  contenant  deux  et  même  trois  noyaux.  Ces 
noyaux  ovoïdes,  leurs  nucléoles  jaunes  et  brillants,  font  facilement  distin- 
guer les  cellules  cancéreuses  des  cellules  d'épithélium  hépatique  qui  leur 
sont  mélangées  et  qui  ont  quelquefois  les  mêmes  dimensions,  mais  ont 
toutes  un  noyau  sphérique  et  sont  bien  plus  finement  granuleuses. 
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Comme  il  s'agit  là  d'un  fait  dont  je  ne  connais  pas  (l'autre 
exemple,  à  moins  que  le  cancer  réticulé  de  M.  Wedel  ou  le 
cancer  villeux  de  M.  Kokilansky  ne  s'y  rapporte,  j'ai  cru  devoir 
le  donner  avec  tous  ses  détails,  ne  rien  retrancher  surtout  de 
l'anatoniie  pathologique,  de  l'histoire  microscopique  qui  en  a 
élé  l'aile  avec  tant  de  soin  par  M.  Robin. 

Au  point  de  vue  de  quelques  doctrines  modernes  sur  le 
cancer,  sa  valeur  scientifique  me  parait  plus  grande  encore  que 
son  importance  clinique.  En  effet,  le  sue  et  la  cellule  n'ont  été 
trouvés  que  dans  le  sein  gauche,  qui  pourtant  offrait  à  peine  la 
physionomie  du  cancer;  le  sein  droit,  qui  était  au  contraire 
cancéreux  au  plus  haut  degré,  ne  contenait  ni  suc,  ni  cellule 
spécifiques.  Les  matériaux  du  lait,  dont  M.  Robin  a  constaté 
l'existence  au  milieu  de  la  masse  squirrheuse  de  la  mamelle 
droite,  dévoilent  d'un  autre  côté  une  partie  des  analogies  qui 
existent  entre  les  tumeurs  butyreuses  dont  j'ai  parlé  ailleurs 
(page  351)  et  le  cancer.  J'aurai  donc  nécessairement  à  revenir 
sur  ce  fait  à  propos  du  diagnostic  ou  du  pronostic  des  tumeurs 
malignes. 


CHAPITRE   II. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL. 


Le  diagnostic  différentiel  des  cancers  est  invoqué  de  plusieurs 
façons  dans  la  pratique.;  on  s'en  sert  d'abord  pour  ne  pas  con- 
fondre les  diverses  variétés  de  tumeurs  malignes  les  unes  avec 
les  autres;  il  faut  y  avoir  recours  ensuite  et  surtout  pour  dis- 
tinguer le  cancer  des  tumeurs  bénignes. 


ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC    CLINIQUE. 


On  ne  peut  pas  toujours  distinguer  les  différentes  formes  du 
cancer  au  lit  des  malades  ;  au  début  comme  à  la  fin,  la  plupart 
(Ventre  elles  sont  en  effet  susceptible  de  se  ressembler  ou  de  se 
confondre.  Aux  périodes  avancées,  le  praticien  n'a  pas  lieu,  à 
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la  vérité,  de  le  regretter  beaucoup;  le  diagnostic  réel  n'est  alors 
que  trop  facile,  et  il  n'est  plus  nécessaire,  de  savoir  au  juste  s'il 
s'agit  de  telle  espèce  de  cancer  plutôt  que  de  telle  autre.  A  sa 
période  initiale,  la  marche  du  cancer  diffère,  au  contraire,  sui- 
vant qu'il  s'agit  d'une  forme  plutôt  que  d'une  autre;  de  sorte 
qu'il  serait  manifestement  utile  d'en  décider  l'espèce  dès  le 
commencement. 

En  général,  il  est  facile  de  séparer  en  bloc  le  squirrhe  de 
l'encéphaloïde.  Une  mamelle  prise  en  masse,  avec  dureté  ligneuse 
ou  lardacée,  ne  peut  être  confondue  avec  une  tumeur  globu- 
leuse, mobile,  élastique  ou  fongueuse,  à  quelque  époque  que 
ce  soit  de  leur  développement. 

Le  squirrhe  a  toujours  quelque  chose  de  dur,  l'encéphaloïde 
quelque  chose  de  mou  ;  l'encéphaloïde  donne  l'idée  de  bosse- 
lures qui  tendent  à  se  boursoufler,  à  proéminer  au  dehors  ; 
dans  le  squirrhe,  la  tumeur  et  les  téguments  ont  un  aspect  ra- 
tatiné et  induré;  l'encéphaloïde  distend,  amincit,  rougit  et 
ulcère  la  peau,  de  l'intérieur  vers  l'extérieur;  le  squirrhe  qui 
s'empare  des  téguments  les  attire  à  lui,  en  les  plissant,  et 
semble  les  ulcérer  de  dehors  en  dedans. 

L'encéphaloïde  qui  s'ulcère  est  bientôt  compliqué  de  végéta- 
tions, de  fongus,de  champignons  faciles  à  écraser;  le  squirrhe 
se  creuse,  ne  végète  point  ta  la  surface  désorganisée,  et  reste 
dur  sur  tous  ses  points. 

Au  début,  le  squirrhe  peut  ne  pas  se  distinguer  nettement  de 
certaines  indurations,  de  certaines  hypertrophies  ;  l'encépha- 
loïde, sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  arrondies,  ne  peut 
pas  plus  être  confondu  avec  le  squirrhe  à  cette  époque  que 
plus  tard;  à  ces  dissemblances  dans  leurs  principaux  caractères 
physiques,  il  faut  ajouter  que  le  squirrhe  dépasse  rarement  un 
certain  volume  avant  de  s'ulcérer,  tandis  que  l'encéphaloïde 
peut  acquérir  des  dimensions  énormes. 

La  distinction  entre  l'encéphaloïde  et  certaines  tumeurs  chon- 
droïdes  ou  colloïdes  est  en  réalité  beaucoup  plus  difficile  ;  ce- 
pendant, si  l'on  ne  perd  point  de  vue  que  les  chondromes  sont 
durs  et  profonds  jusqu'à  une  période  fort  avancée;  qu'ils  adhè- 
rent d'habitude  a  quelque  point  du  squelette;  que  leur  dureté 
est  généralement  analogue  à  celle  des  cartilages  ondes  masses 
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fibreuses,  et  donne  même  parfois  l'idée  d'exostoscs  un  peu  ra- 
mollies; qu'ils  n'envahissent  et  ne  dénaturent  la  peau  que  très 
tard;  que  si,  à  l'état  colloïde,  ils  s'ulcèrent,  il  n'en  résulte 
point  de  fongus,  de  champignons,  de  végétations  médullaires, 
de  cratères  hémorrhagiques,  qu'ils  se  creusent  volontiers 
au  contraire  au  point  de  donner  lieu  à  de  vastes  cavernes 
pultacées,  on  ne  les  confondra  que  par  inadvertance  avec 
l'encéphaloïde  ;  celui-ci ,  plus  ou  inoins  lardacé ,  ou  de  con- 
sistance fongueuse,  reste  le  plus  souvent  mobile  dans  les 
tissus,  se  porte  de  préférence  vers  les  téguments,  envahit, 
s'approprie  promptement  la  peau,  et  ne  s'ulcère  en  quelque 
sorte  que  pour  végéter  plus  librement  ou  plus  largement  au 
dehors.  Ainsi,  même  à  leur  période  extrême  d'évolution,  il  est 
encore  possible,  le  plus  souvent,  de  distinguer  ces  deux  formes 
de  cancer. 

En  supposant  que  des  lobules  de  l'enchondrome  se  soient 
ramollis  ou  liquéfiés,  que  des  kystes  remplis  de  matière 
graisseuse,  ou  phymatoïde,  ou  hématique ,  ou  même  puru- 
lente, s'y  trouvent  entremêlés,  le  fond  de  la  tumeur  n'en  con- 
serve pas  moins  son  aspect  des  premiers  temps,  c'est-cà-dire  la 
dureté  chondroïde  et  le  défaut  de  trame  fibreuse  ou  fibro-vas- 
culaire;  dans  l'encéphaloïde  le  plus  avancé,  à  son  tour,  la  pré- 
sence de  pelotons  colloïdes  ou  phymatoïdes,  de  kystes  hé- 
matiques  ou  séreux,  n'empêche  point  le  tissu  médullaire  ou 
fongueux  d'être  reconnaissable  à  sa  trame,  à  son  chevelu  vas- 
culaire,  et  à  l'aspect  purement  lardacé  des  parties  de  la  tumeur 
qui  ne  sont  point  encore  ramollies. 

Certaines  tumeurs  franchement  chondroïdes  ou  colloïdes 
pourraient  cependant  mettre  le  praticien  dans  un  grand  em- 
barras; j'y  reviendrai  en  traitant  du  diagnostic  différentiel  du 
cancer  et  des  tumeurs  bénignes. 

La  distinction  entre  l'encéphaloïde  et  la  mélanose  paraît 
d'abord  facile  ;  la  teinte  noire  de  celle-ci  met  immédiatement 
en  garde  contre  toute  erreur  ;  cependant  comme  le  fongus  hé- 
matode,  c'est-à-dire  le  cancer  médullaire  où  dominent  l'infil- 
tration sanguine  et  le  chevelu  vasculaire,  est  souvent  coloré  en 
noir,  il  est  possible  de  prendre  pour  de  la  mélanose  le  cancer 
cérébriforme  proprement  dit.  D'un  autre  côté,  les  tumeurs  bé- 
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oignes  étant  parfois  infiltrées  de  matière  pigmentaire  ou  char- 
bonnée,  il  serait  possible  aussi,  comme  on  l'a  fait  souvent,  de 
prendre  pour  des  cancers  mélaniques  des  tumeurs  de  nature 
infiniment  moins  redoutable. 

La  tumeur  mélanique  ayant  son  siège,  soit  dans  l'épaisseur 
de  la  peau,  soit  dans  la  couche  sous-cutanée,  soit  môme  dans 
la  profondeur  des  parenchymes,  ne  se  manifeste  en  général 
que  sous  forme  de  plaques  ou  de  pustules;  de  plus,  elle  n'a 
que  peu  de  tendance  à  s'ulcérer,  à  former  des  masses  fon- 
gueuses ;  tandis  que  l'encéphaloïde  est  presque  constam- 
ment situé  à  une  certaine  profondeur,  sous  forme  de  globe 
ou  de  tumeur  arrondie  qui  végète  rapidement,  fait  rougir 
la  peau  avant  de  l'ulcérer,  et  se  boursoufle  d'ordinaire  avec 
une  grande  rapidité. 

Les  kéloïdes  diffèrent  par  trop  de  caractères  du  cancer  encé- 
phaloïde  pour  qu'il  soit  utile  de  s'en  occuper  au  point  de  vue  du 
diagnostic  différentiel  ;  c'est  avec  le  squirrhe  plutôt  qu'elles 
ont  une  certaine  analogie  ;  elles  en  diffèrent  néanmoins,  presque 
toujours,  par  des  nuances  parfaitement  tranchées.  Limitées  à  la 
peau,  cette  tumeur  n'est  le  plus  souvent  qu'une  cicatrice  trans- 
formée ;  formant  toujours  un  relief  circonscrit  cà  la  surface  des 
téguments,  elle  est  de  consistance  moins  ligneuse  que  celle 
du  squirrhe;  d'une  teinte  pâle,  rougeàtre  et  luisante,  d'un 
aspect  régulier  et  lisse;  sa  coupe,  absolument  homogène,  est 
dépourvue  de  suc  pathologique,  de  suc  lactescent  ou  cancé- 
reux, et  s'excave  à  peine. 

Le  squirrhe,  même  quand  il  envahit  la  peau,  tend  à  déprimer 
cette  membrane  ou  à  l'ulcérer;  il  présente  une  fermeté  plus 
inégale,  et  fournit  d'ailleurs  le  suc  cancéreux  sous  toutes  ses 
formes.  Au  demeurant,  les  kéloïdes,  n'ayant  pas  de  tendance  à 
s'ulcérer,  à  en  faire  naître  de  nouvelles  dans  le  voisinage,  à  re- 
tentir dans  les  ganglions  lymphatiques,  ni  à  infecter  l'économie, 
sont  en  général  faciles  à  distraire  de  la  classe  des  squirrhes 
véri  lai  îles. 

Reste  la  catégorie  des  tumeurs  fibro-plastiques.  Analogues  au 
squirrhe  lardaeé  par  leur  consistance,  elles  ressemblent  plutôt 
à  l'encéphaloïde  cru  pat  leur  forme  globuleuse,  par  leur  isole- 
ment apparent  au  milieu  des  tissus.  Elles  diffèrent  du  premier 
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néanmoins  en  ce  (pic,  grossissant  Indéfiniment,  elles  soulèvent 
lu  peau  el  se  bossellent  sans  perdre  de  leur  consistance,  au 
lieu  dé  la  rider,  de  le  ratatiner,  de  la  plisser,  de  l;i  retirer 
vers  l'intérieur,  comme  le  font  les  squirrhèS;  à  l'inverse  du 
l^uirrhé  enfin,  les  productions  fibro-plastiques  sont  ordinaire- 
ment dépourvues  de  rayons,  de  racines;  elles  se  distinguent 
de  1  etieêphàloïde  par  leur  densité  fibreiise,  densiié  Hdmogètié 
(pii  reste  longtemps"  la  même  dans  toutes  les  bosselures,  et  en 
ce  que  l'ulcération  s'en  Fait  de  la  surface  vers  le  fond,  au  lieu 
de  s'opérer  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  de  donner  naissance  à 
des  végétations  fongueuses;  j'ajoute  que  la  tumeur  fibro-plas- 
liijuc  ne  contient  ni  suc  lactescent  ou  cancéreux,  ni  même  la 
cellule  spéciale  dont  je  parlerai  ailleurs. 

Si,  je  le  répète j  ces  différences  permettent  de  distinguer  dans 
les  périodes  moyennes  de  la  maladie  les  principales  formes  de 
cancer  que  j'ai  établies,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans 
la  suite  ni  au  commencement  ;  il  semble  en  effet  que  plus  elles 
s'éloignent  de  leur  étal  moyen,  plus  ces  sortes  de  tumeurs  ten- 
dent à  se  rapproeber  et  à  se  confondre.  Ainsi  le  squirrhe  partiel 
finit  souvent  par  envabir  toUte  la  mamelle,  par  ne  plus  se  dis- 
tinguer du  squirrhe  en  niasse;  le  squirrhe  lardacé,  soit  par- 
tiel, soit  en  masse,  manque  rarement  aussi  de  devenir  ligneux 
en  vieillissant  ;  l'un  et  l'autre  se  compliquent  quelquefois,  à  la 
longue,  soit  de  squirrhe  ligneux  disséminé  ou  en  plaques,  et 
en  cuirasse,  soit  de  squirrhe  pustuleux  multiple. 

Une  ibis  ulcéré,  le  squirrhe,  soit  atrophique,  soit  ligneux  de 
toute  nuance,  soit  lardacé,  se  combine  fréquemment  avec  des 
tubercules,  des  bosselures  de  teintes  variées,  qui  ressemblent 
plus  ou  moins  à  des  boursouflures  encéphaloïdes,  colloïdes  ou 
fibro-plastiques.  J'ai  vu  le  squirrhe  en  masse  et  lardacé  se 
creuser  alors,  à  la  manière  du  squirrhe  ligneux,  sur  certains 
points,  et  se  couvrir  ailleurs  de  végétations  fongueuses  qu'il  eût 
été  difficile  de  ne  pas  prendre  pourdel'enréphaloïde. 

Dans  le  cours  de  leur  évolution,  ces  diverses  tumeurs  ont  en 
outre  quelques  conséquences  communes  ;  elles  tendent  toutes, 
par  exemple,  à  dénaturer,  à  détruire  les  tissus  qui  les  entou- 
rent ;  elles  ont  toutes  aussi  pour  caractère  de  faire  naître  ^< 
engorgements  ganglionnaires.   Les  squirrhes,  comme  l'encé- 
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phaloïde,  se  compliquent  souvent  en  effet  de  tumeurs  secon- 
daires, sous  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  ou  dans  le  creux 
de  l'aisselle;  un  peu  plus  tard,  les  ganglions  de  la  région  sus- 
claviculaire  eux-mêmes,  et  ceux  de  la  région  cervicale,  se  pren- 
nent à  leur  tour.  J'ai  constaté  cependant  que  le  squirrhe  en 
plaques  ou  en  cuirasses,  et  que  le  squirrhe  atrophique,  déter- 
minent moins  vite  que  les  autres  l'altération  du  système  lym- 
phatique; celui-ci  résiste  encore  un  peu  plus,  mais  non  toujours, 
comme  l'ont  cru  à  tort  quelques  micrographes,  aux  réactions 
des  chondroïdes  et  des  tumeurs  fibro -plastiques. 

ARTICLE  II. 

DIAGNOSTIC    A    L'AIDE    DU    MICKOSCOPE. 

Des  siècles  se  sont  écoulés  avant  que  l'anatomie  pathologique 
se  soit  occupée  du  cancer  ;  les  auteurs  anciens  s'en  sont  tenus 
aux  caractères  extérieurs  de  la  tumeur,  à  ce  qu'elle  offre  d'ap- 
préciable au  lit  des  malades,  et  Laënnec  est  en  réalité  le  pre- 
mier qui,  armé  du  flambeau  de  l'analyse,  se  soit  emparé  de 
cette  question  :  c'est  lui  qui  a  bien  fait  voir,  comme  quelques 
observations  antérieures  de  Pearson,  d'Abernethy  (1)  l'indi- 
quaient déjà,  que  les  cancers  sont  constitués  par  un  tissu  par- 
ticulier ;  c'est  lui  qui  a  montré  que,  dans  les  cancers,  il  fallait, 
au  point  de  vue  anatomique,  admettre  plusieurs  espèces;  que 
l'encéphaloïde  et  le  squirrhe,  par  exemple,  représentent  deux 
cancers  différents  ;  mais  ce  n'était  là  qu'un  premier  pas,  que  le 
résultat  d'un  premier  effort,  et  la  science,  ainsi  que  la  pratique, 
réclamaient  mieux  ou  davantage. 

Aidant  à  l'impulsion,  luttant  contre  les  doctrines  du  temps, 
contre  Broussais  qui  voulait  que  le  cancer  fut  un  des  résultats 
de  l'inflammation,  je  disais  en  1826  (2)  : 

«  Quand  même  il  serait  vrai  que  toutes  les  dégénérescences 
ou  productions  morbides  reconnaissent  pour  cause  une  phleg- 
masie,  les  chirurgiens  n'en  seraient  pas  moins  obligés  d'ad- 
mettre les  diverses  espèces  signalées  par  les  anatomo-patholo- 
gistes  modernes  comme  autant  de  maladies  de  nature  différente  ; 

(1)  M.  Henry,  trad.  angl.  de  ce  vol.  p.  391. 

(2)  Archives  yénéralcs  de  médecine,  t.  XII,  p.  3t3. 
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ceux-là  seuls  qui  se  livrenl  à  l'étude  de  la  médecine  spécula- 
tive peuvent  nier  l'importance  de  ces  distinctions. 

s  .Nous  pensons  même  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sous 
ce  point  de  vue.  Ainsi  l'ablation  de  tumeurs  hémorrhoïdales 
semblables  à  celles  que  nous  avons  citées  plus  haut,  et  de  celles 
qui  viennent  d'être  indiquées  tout  à  l'heure  (1),  ne  sera  point 
suivie  de  productions  analogues  dans  les  viscères,  tandis  que 
cette  fâcheuse  reproduction  a  presque  constamment  lieu  après 
l'extirpation  d'une  masse  cérébriforine  ;  et  parmi  les  tumeurs 
cancéreuses  elles-mêmes,  n'en  est-il  pas  de  bien  plus  dange- 
reuses les  unes  que  les  autres?  N'est-ce  pas  à  ces  différences, 
quelquefois  si  légères  en  apparence,  que  sont  dus  les  résultats 
si  opposés  obtenus  par  des  praticiens  également  instruits,  éga- 
lement recommandables?  n'est-ce  pas  dans  ces  nuances  qu'on 
trouve  l'explication  de  la  diversité  clopinions  qui  règne  encore 
parmi  les  chirurgiens,  sur  l'utilité  ou  les  dangers  de  l'ablation 
de  ces  tumeurs,  sur  la  possibilité  ou  l' impossibilité  de  les  guérir 
radicalement  ?  » 

Je  sentais  déjà  que  la  classification  des  cancers  et  la  distribu- 
tion des  tumeurs  du  sein  avaient  besoin  d'être  profondément 
modifiées  ou  revues. 

Aussi  mesuis-je  efforcé,  à  partir  de  cette  époque,  de  séparer 
des  cancers  les  tumeurs  qui  n'en  ont  en  réalité  ni  la  composi- 
tion, ni  la  malignité.  Pour  opérer  ce  triage,  pour  enlever  à  la 
catégorie  des  cancers  les  tumeurs  de  nature  différente,  j'ai  in- 
voqué tour  à  tour  ou  simultanément  le  concours  de  tous  les 
modes  possibles  d'investigation  :  le  concours  de  la  chimie,  du 
microscope,  en  même  temps  que  de  l'observation  clinique.  Si 
jusqu'à  présent  les  analyses  chimiques  sont  restées  à  peu  près 
stériles  sous  ce  rapport,  il  n'en  a  pas  été  de  même,  par  bonheur, 
du  microscope  et  de  la  clinique. 

Les  observations  que  j'ai  publiées,  de  1823  à  1830,  sur  les 
altérations  du  sang,  soit  par  le  pus,  soit  par  la  matière  cancé- 
reuse, m'avaient  fait  espérer  que  la  chimie  trouverait  dans  les 
liquides  altérés  des  matériaux  différents  de  ceux  de  l'état  nor- 

(I)  Article  consacré  à  l'exposition  des  diverses  sortes  d'opérations  prati- 
quées à  l'hôpital  de  la  l'acuité,  où  je  remplissais  alors  les  fonctious  de  chef  de 
clinique. 
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mal,  et  que  peut-être  on  arriverait  de  la  sorte  à  retrouver  dans 
le  sang  les  éléments  du  cancer.  J'ai  supposé  plus  tard,  que  le 
microscope  conduirait  à  distinguer  des  molécules  spéciales  pro- 
pres soit  au  cancer,  soit  au  pus,  soit  à  quelques  autres  produc- 
tions pathologiques,  au  milieu  des  modifications  si  profondes, 
si  matérielles,  si  tranchées,  que  présente  quelquefois  le  sang 
des  individus  malades,  des  malades  affectés  de  cancer  en  par- 
ticulier ;  j'ai  donné  en  1S2A,  1825,  1826  et  1827  (1),  des 
exemples  de  ces  altérations  qui,  alors,  ont  pu  paraître  étranges. 
Aussi ai-je  sollicité  vivementM.  Donné,  d'abord,  qui,  le  premier 
il  faut  bien  en  convenir,  a  fait  revivre,  dès  1830,  parmi  nous 
l'importance  du  microscope,  puis  M.  Gluge  (1837),  puis  M.  Mandl, 
de  rechercher  dans  le  sang  les  molécules  du  pus,  les  molécules 
du  cancer,  les  molécules  de  toutes  les  maladies  à  infection. 

J'ai  regretté,  et  je  regrette  encore  que  de  ce  côté  les  tenta- 
tives des  micrographes  soient  restées  aussi  vaines  que  celles  des 
chimistes.  En  effet,  disais-je  alors,  «  que  le  microscope  per- 
mette de  constater  dans  une  gouttelette  de  sang  les  molécules 
du  cancer  dont  une  malade  peut  être  infectée,  et  l'on  com- 
prendra que  l'opération  chirurgicale,  éclairée  par  ce  fait,  devra 
être  acceptée  ou  rejetée  d'une  manière  absolue.  » 

Mais  il  faut  rendre  grâce  au  microscope  des  efforts  qu'il  a 
faits  clans  un  autre  sens,  et  de  quelques  résultats  déjà  im- 
portants qu'on  lui  doit.  C'est  sur  la  composition,  la  structure 
intime  des  tumeurs  elles-mêmes  qu'il  a  porté  ses  investigations. 
Après  d'assez  nombreux  tâtonnements,  après  des  oscillations 
qui  ne  touchent  pas  encore  à  leur  fin,  il  a  cru  trouver  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  certaines  formes  de  cellules  qui  ne  se 
voient  que  rarement,  ailleurs.  En  1837,  M.  Gluge,  aujourd'hui 
l'un  des  anatomistes  notables  de  la  Belgique,  se  livra  sous 
mes  yeux,  et  à  ma  sollicitation,  à  des  recherches  qui  n'étaient 
pas  nouvelles  pour  lui,  et  qui  lui  faisaient  déjà  croire  que  le 
globule  cancéreux  pouvait  être  distingué  de  tout  autre  au  moyen 
du  microscope. 

Toute  l'Allemagne  savante  s'est  bientôt  occupée  du  même 
sujet  avec  une  extrême  ardeur;  et  la  littérature  possède  déjà 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  1823.  —  Revue  médicale,  1825,  1. 1,  p.  217- 
343  ;  t.  H,  p.  177  ;  t.  III,  p.  257,  et  mai  1827,  etc. 
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sur  ce  poinl  les  recherches  d'une  infinité  d'obsertateurâ,  parmi 
lesquelles  on  distingue  au  premier  rang  relies  de  M.  Valen- 

lin,  d(i  Millier,  de  M.  Vogel,  et,  en  dernier  lieu  celles  de  M.  Vir- 
BftdW,  de  M.  Sehiih  (1). 
A  Paris,  celle  voie  nouvelle  â  été   d'abord   eftfflorëe   pàf 

M.  Leberl  avec  un  soin  (ont.  parliculier,  avec  une  insistance 
des  plus  louables;  MM.  llobin  ,  Follin  ,  lUoca  ,  Verneuil  et 
une  foule  d'autres  savants  plus  jeunes,  niais  (''gaiement  stu- 
dieux, sont  venus  ensuite.  Voici  où  en  était  la  science  à  ce  sujet 
en  1853. 

D'après  M.  Follin,  un  de  mes  anciens  internes  les  plus  dis- 
tingués: k  Le  microscope  a  montré,  que  le  cancer  renferme  des 
celh/les  <)  noyaux,  des  noyaux  libres  pourvus  de  nucléoles,  et 
un  ensemble  de  granulations  connues  sous  le  nom  de  gra- 
nulations moléculaires.  Ces  divers  corpuscules,  unis  entre  eux, 
puis  ù  d'autres  éléments  dans  des  proportions  variées,  consti- 
tuent les  différentes  formes  du  cancer. 

»  Les  cellules,  quoique  d'aspect  divers,  ont  un  type  commun 
qui  leur  donne  un  cachet  de  spécificité.  Elles  sont  très  varia- 
bles eu  volume  :  les  plus  petites  n'ont  guère  que  0n,n,,007;  on 
en  rencontre  souvent  qui  ont  0""11 ,060;  d'ailleurs  ces  dimen- 
sions si  différentes  peuvent  se  rencontrer  dans  la  môme  tu- 
meur. Leur  forme  n'a  rien  d'absolu  :  tantôt  exactement  circu- 
laires, le  plus  souvent  très  irrégulièrement  arrondies,  elles 
peuvent  s'allonger,  et  offrir  des  prolongements  caudiformes  qui 
leur  donnent  une  physionomie  spéciale.  Elles  sont  parfois  exac- 
tement circonscrites  par  une  ligne  noire  qui,  dans  certains  cas, 
a  pu  paraître  à  double  contour;  mais,  dans  d'autres,  la  pâleur 
de  la  cellule  empêche  d'y  reconnaître  une  paroi  bien  distincte, 
et  c'est  seulement  en  variant  les  modes  d'éclairage  qu'on  s'as- 
sure de  son  existence;  enfin,  il  peut  être  impossible  d'y  distin- 
guer une  paroi  et  une  cavité. 

»  Les  noyaux  m'ont  toujours  paru  jouer  un  rôle  très  impor- 
tant dans  l'histologie  du  cancer,  et  s'il  m'était  permis  de  ré- 
sumer ici  toute  ma  pensée  à  leur  égard,  dit  M.  Follin,  qui  parle 
comme  M.  lîroca  (2),  je  dirais  qu'il  peut  y  avoir  des  cancers 

(1)  Pathologie  und  Thérapie  der  Pseudoplasmen.  Wieu,  1854. 

(2)  Mémoire  cité,  p.   11C>. 
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sans  cellules,  mais  jamais  sans  noyaux.  L'abondance  des  noyaux 
a  souvent  trompé  les  débutants  en  micrographie,  en  leur  fai- 
sant prendre  les  corpuscules  pour  certaines  variétés  d'épithé- 
lium,  et  méconnaître  les  tumeurs  cancéreuses  les  mieux  carac- 
térisées. Remarquables  par  leur  régularité,  leurs  contours 
arrondis  et  obscurs,  leur  forme  plus  ou  moins  régulière,  rare- 
ment anguleux  ou  cordiformes,  ces  noyaux  varient  de  volume, 
et  atteignent  en  général  0mm  ,01  de  diamètre. 

»  Ils  sont  d'une  couleur  toujours  plus  foncée  que  la  cellule 
qui  les  renferme,  et  leur  contenu  est  formé  de  granulations 
obscures,  serrées  les  unes  contre  les  autres  :  cette  disposition 
générale  les  rend  plus  visibles  que  les  cellules,  et,  de  plus,  ils 
jouissent  de  la  propriété  de  n'être  point  atteints  par  l'acide  acé- 
tique ;  accumulés  en  grand  nombre  dans  une  tumeur,  ils  con- 
stituent une  forme  de  cancer  qu'on  pourrait  nommer  cancer 
nucléaire  (1).  » 

Dans  les  noyaux  se  trouvent  des  nucléoles;  ces  globules, 
d'une  ténuité  extrême,  et  que,  parfois,  révèlent  seuls  certains 
grossissements  considérables,  peuvent  manquer  cependant.  En 
général,  ils  sont  au  nombre  de  1,  2,  3,  à,  etc.,  et  réfléchissent 
la  lumière  à  l'instar  des  matières  grasses  ;  quelques  expériences 
faites  à  l'aide  de  l'éther  ont  en  grande  partie  convaincu  M.  Follin 
de  leur  nature  graisseuse. 

En  dehors  du  noyau,  entre  ce  corps  et  la  paroi  cellulaire,  on 
voit  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  granulations  molécu- 
laires très  petites;  ces  granulations  sont  variables  en  nombre, 
en  coloration,  en  nature;  de  la  sorte  on  rencontre  des  cellules 
cancéreuses  très  transparentes  et  d'autres  plus  foncées;  celles 
qui  contiennent  des  granulations  mélaniques  se  rattachent  à 
une  forme  particulière  du  cancer. 

Telle  est  la  constitution  d'une  cellule  cancéreuse  type  ;  mais 
à  côté  du  fait  général  se  voient  des  exceptions.  On  trouve  par- 
fois des  cellules  sans  noyaux  apparents,  et  à  cet  égard  trois 
cas  peuvent  se  présenter  :  tantôt  le  noyau  est  masqué  par  des 
granulations  moléculaires  que  l'acide  acétique  dissout;  tantôt 
il  n'existe  pas  réellement  ;  tantôt  enfin  il  s'est  effacé  sous  l'in- 

(l)  Broca,  p.  i"6. 
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fluenee  d'un  travail  particulier  opéré  dans  la  cellule.  Ces  états 
morbides  de  la  cellule  ne  sont  pas  rares,  et  à  la  place  du  noyau 
disparu,  il  est  assez  ordinaire  de  rencontrer  quelques  goutte- 
lettes huileuses. 

Le  nombre  des  noyaux  est  d'ailleurs  très  variable;  on  en  voit 
le  plus  souvent  deux  ou  trois.  M.  Broca  (1)  dit  en  avoir  trouvé 
vingt  dans  une  seule  cellule. 

Quelques  micrographes ,  M.  Lebert ,  M.  Virchow  surtout, 
ont  appelé  l'attention  sur  les  cellules  mères.  Mais  ces  auteurs 
paraissent  avoir  pris  pour  telles  de  grandes  cellules  concentri- 
ques d'épithélium,  ou  peut-être  ce  que  M.  Courty  (2)  nomme 
cellules  cancéreuses  caduques,  et  qui  ressemblent  à  des  cellules 
épithéliales  aplaties  ou  desséchées. 

Les  cellules  cancéreuses  subissent-elles  un  développement 
successif  qui  en  altère  les  formes?  une  cellule  cancéreuse  jeune 
diffère-t-elle  d'une  cellule  déjà  ancienne?  Plusieurs  microgra- 
phes ont  essayé  de  résoudre  cette  question.  M.  Courty  (3),  en 
particulier,  parait  avoir  suivi  avec  soin  le  développement  de  ce 
qu'il  nomme  les  éléments  cancéreux  embryonnaires,  jusqu'à 
l'état  de  cellules  cancéreuses  cadurpœs:  les  simples  noyaux,  les 
cellules  petites  et  transparentes,  feraient  partie,  d'après  lui,  de 
la  première  catégorie  ;  on  les  trouverait  dans  les  tumeurs  qui 
ont  acquis  promptement  un  volume  considérable,  et  dans  cer- 
taines tumeurs  des  os  ;  dans  la  seconde,  il  faudrait  placer 
quelques  grandes  cellules  épaisses,  à  bords  accusés,  dont  le 
noyau  aurait  en  partie  perdu  sa  forme,  ses  dimensions,  sa  con- 
sistance, et  qui  ne  seraient  pas  rares  dans  certains  cancers  an- 
ciens du  col  de  l'utérus. 

Tout  ceci  donne  la  preuve  que  dans  une  goutte  de  sue  can- 
céreux on  peut  rencontrer,  avec  une  physionomie  générale  com- 
mune, des  éléments  d'ailleurs  assez  variées. 

«  Les  caractères  histologiques  des  tumeurs  cancéreuses  va- 
rient beaucoup,  et  fort  souvent  ils  diffèrent  dans  les  diverses 
parties  du  cancer  (h).  » 

(1)  Mém.  de  l'Acad.,  t.  XV,  p.  48t. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Clinique  de  Montpellier ,  p.  133. 

(3)  Ibid,,  1831,  p.  125. 

(4)  Vogel,  Anatom.palhol.,  etc.,  trad.  franc.,  p.  266. 
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Les  cancers  contiennent-ils  des  éléments  distincts  de  ceux 
qu'on  rencontre  dans  l'organisme  à  l'étal  normal? 

M.  Bennett  et  les  histologistes  allemands,  Millier,  M.  Vo- 
gel,  M.  Virchow,  qui  semblent  le  nier,  admettent  que  tous  les 
tissus  se  développent  aux  dépens  de  certaines  cellules  primaires 
dont  les  éléments  naturels  de  l'organisme  ne  sont  que  des  trans- 
formations secondaires.  D'après  cette  idée,  le  cancer  dériverait 
des  cellules  normales,  et  les  différences  de  ses  cellules  dépen- 
draient en  grande  partie  du  degré  de  développement  qu'ac- 
quièrent les  cellules  primaires  (1).  Aussi  M.  Vogel  n'altache-t-il 
pas  à  l'existence  de  la  cellule  dite  cancéreuse  l'importance  que 
d'autres  lui  reconnaissent.  Cherchant  à  établir  que  les  cellules 
varient  à  l'infini,  depuis  l'état  primaire  jusqu'aux  formes  les 
plus  compliquées,  il  ajoute  que  le  nom  de  cellule  cancéreuse  ne 
peut  être  appliqué  à  une  espèce  déterminée  de  tumeur;  en  exa- 
minant une  cellule  au  microscope,  on  ne  peut  pas  dire,  suivant 
lui,  si  elle  appartient  ou  non  à  un  cancer. 

L'opinion  de  M.  Yogel,  à  laquelle  se  sont  rattachés  un  grand 
nombre  de  micrographes  allemands,  diffère  peu  de  celle  de 
Mùller.  M.  Yirchow  professe  que  certaines  cellules  d'épi- 
thélium  ressemblent  aux  cellules  cancéreuses  ;  que  les  cellules 
mères  existent  aussi  dans  le  cartilage  ;  que  les  cellules  du  cancer 
mélanique  ressemblent  à  celles  du  pigment  choroïdien,  que  le 
cancer  n'est  pas  un  tissu  hétérologue,  et  que  les  parties  les  plus 
ténues  de  sa  substance  ne  se  distinguent  pas  essentiellement  de 
celles  qui  proviennent  de  tumeurs  de  bonne  nature  ou  du  tissu 
primitif  de  l'embryon. 

M.  H.  Bennett  (*2),  dont  les  doctrines  sont  moins  éloignées 
de  celles  de  Millier  et  de  M.  Yirchow,  que  de  celles  de  M.  Le- 
bert,  voit  dans  le  cancer  des  membranes  muqueuses,  de  la 
peau  et  des  os,  une  véritable  multiplication  de  l'organisme  nor- 
mal, et  se  trouve  ainsi  conduit  à  admettre  une  espèce  d'identité 
entre  les  cellules  normales  du  foie  et  les  éléments  microscopiques 
du  cancer  de  cet  organe  :  il  croit  d'ailleurs  avoir  démontré  qu'au- 
cun des  éléments  primitifs  des  tumeurs  n'est  caractéristique. 

(1)  Vogel,  p.  2G7. 

(2)  On  Canccrous  and  Cancroid  Growlhs.  —  Mém.  à  l'Acad.  impét:  de  méd., 
novembre  1857. . 
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Nulle  pari,  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse  n'a  éfé  aussi 
nettemenl  posée, du,  reste,  que  dans  les  ouvrages  de  M.  Lebert(i), 
(jui,  analysant  .les  objections  de  MM.  Vogvl,  Virchow  el  Benaett, 
cherche  à  montrer  qu'aucune  d'elles  ne  résiste  au  rigoureui 
eiamen  des  faits. 

Connue  M.  Lebert,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  est  difficile 
de  confondre  la  cellule  cancéreuse  avec  aucune  autre  quand 
elle  est  parfaitement  développée,  ou  sans  altération  ;  mais  il 
m'a  semblé  aussi,  comme  à  M.  Virchow,  que  certaines  cellules 
d'épit  hélium,  de  Pépithélium  pavimenteux  en  particulier,  lui 
ressemblent  considérablement  dans  quelques  cas;  que  les  alté- 
rations nombreuses  de  sa  circonférence,  que  le  nombre  variable 
des  noyaux,  des  nucléoles,  des  granules,  qui  l'infiltrent  ou  s'y 
logent,  peuvent  en  rendre  la  confusion  facile  dans  une  foule  de 
circonstances. 

D'après  M.  Lebert,  point  de  cancer  sans  cellule  nucléolée, 
point  de  cellule  dite  cancéreuse  sans  cancer  réel.  Mais,  je 
m'en  suis  souvent  expliqué  à  ma  «Unique  en  présence  de  l'au- 
teur depuis  18/i5,  il  est  impossible  d'accepter  une  telle  propo- 
sition. J'ai  vu  des  tumeurs  franchement  cancéreuses  où  il 
n'a  point  été  possible ,  même  à  M.  Lebert ,  de  constater 
l'existence  de  la  cellule  spécifique.  J'en  ai  cité  un  premier 
exemple  en  I8/16,  recueilli  chez  un  jeune  homme  âgé  de  dix- 
sept  ans,  et  que  j'opérai  d'un  sarcocèle  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
Après  l'avoir  enlevée,  je  confiai  la  tumeur  à  M.  Lebert,  qui 
l'examina,  et  n'y  trouvant  point  la  cellule  spécifique,  en  con- 
clut, contrairement  à  mon  opinion  formelle,  que  cette  tumeur 
n'était  pas  cancéreuse.  Le  malade  guérit  de  son  opération, 
rentra  chez  lui,  et  revint  à  l'hôpital  au  bout  de  quelques  mois 
avec  de  nouvelles  tumeurs  dans  le  ventre.  Il  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber, et  nous  trouvâmes  son  abdomen  rempli  de  masses 
énormes,  molles,  médullaires,  d'aspect  cérébriforme,  en  partie 
liquéfiées. 

La  cellule  cancéreuse,  recherchée  avec  soin  dans  ces  masses 
par  M.  Lebert,  ne  s'y  trouva  pas  plus  que  dans  la  tumeur  pri- 
mitive, et  le  microscope  ne  put  avoir  raison  en  face  de  ce  fait 

(1)  Physiologie  pathologique  ;  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses. 
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qu'en  refusant  à  la  tumeur  le  titre  de  cancéreuse,  en  la  ran- 
geant dans  la  classe  des  tumeurs  fibro-plastiques! 

En  février  1852,  j'ai  enlevé  du  sein  d'une  femme  un  squirrhe 
lardacé  avec  mélange  de  pelotons  encéphaloïdes  et  quelques 
masses  phvmatoïdes  (pi.  7),  dans  lequel  MM.  Lebert,  Fol- 
lin  ,  Robin ,  Broca  et  Gaillet  n'ont  point  trouvé  non  plus 
la  cellule  cancéreuse  ;  cependant  cette  tumeur  était  bien  un 
cancer. 

Avant  l'opération  j'avais  annoncé,  comme  après  la  dissec- 
tion de  la  tumeur,  un  squirrhe  lardacé,  un  cancer  de  la  pire 
espèce;  en  dissertant  sur  ce  fait  à  l'amphithéâtre,  je  n'ai  pas 
craint  d'affirmer,  malgré  les  renseignements  qui  venaient  de 
m'être  donnés  par  les  micrographes,  que  nous  avions  sous  les 
yeux  une  des  variétés  du  cancer  le  plus  sujettes  à  récidive.  Or 
la  malade,  qui  a  fini  par  guérir  de  sa  plaie,  n'a  pas  tardé  à  voir 
de  nouvelles  tumeurs  se  former  autour  de  la  cicatrice,  à  tomber 
dans  la  cachexie  cancéreuse  la  plus  complète  ! 

L'exemple  de  cancer  anomal  relaté  page  ZiAS  ne  donne-t-il 
pas,  de  son  côté,  un  éclatant  démenti  aux  prétentions  de  la  spé- 
cificité cellulaire  ;  avec  ses  cellules  à  gauche,  où  le  mal  pouvait 
être  bénin,  et  son  défaut  de  cellules  à  droite,  où  le  cancer  était 
évident  ! 

J'ai  vu  au  contraire  des  tumeurs  de  nature  positivement  bé- 
nigne renfermer  la  cellule  dite  cancéreuse.  Ainsi  une  petite  tu- 
meur franchement  adénoïde,  que  j'ai  enlevée  en  1845  du  sein 
d'une  demoiselle,  contenait  des  cellules  cancéreuses. 

Ûbs.  CLXX,— •  Adénoïde,  cellules  cancéreuses  ;  demoiselle  de  vingt-trois  ans. 
Extirpation  ;  guérison  radicale. 

Mademoiselle  M..  ,  quai  de  la  Mégisserie,  grande,  un  peu  maigre,  bien 
réglée,  d'ailleurs  bien  portante,  portait  au  sein  gauche,  depuis  plusieurs 
années,  une  petite  tumeur  pour  laquelle  j'avais  été  consulté  chez  moi  long- 
temps auparavant.  Celle  tumeur,  que  la  malade  attribuait  à  une  pression  du 
corset,  et  qui  était  restée  près  de  trois  ans  sans  augmenter  de  volume,  avait 
à  peu  près  doublé  de  dimension  depuis  trois  mois.  Quelques  élancements 
s'y  étaient  fait  sentir  en  dernier  lieu,  et  c'est  là  surtout  ce  qui  avait  déter- 
miné la  malade  à  me  demander  des  conseils.  Elastique,  un  peu  fongueuse, 
irrégulière,  de  la  forme  et  du  volume  d'une  grosse  amande,  cette  tumeur 
paraissait  libre  dans  les  tissus  à  la  manière  d'un  corps  étranger,  à  2  centi- 
mètres au-dessus  du  mamelon.  J'en  pratiquai  l'extirpation  avec  l'aide  du 
docteur  Pichon,  médecin  de  la  famille.  L'opération  et  ses  suites  n'offriront 
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rien  de  particulier;  la  cicatrisation  s'effectua  dans  l'espace  d'un  mois.  Made- 
moiselle M...  s'est  mariée  un  an  après;  elle  a  eu  depuis  deux  enfants,  et 
aucune  apparence  de  récidive  ne  s'est  manifestée. 

Anatomie  pathologique.  —  Par  sa  consistance,  comme  par  son  aspect  ex- 
térieur et  par  sa  coupe,  cette  tumeur  ressemblait  à  un  ganglion  lympha- 
tique hypertrophié,  si  ce  n'est  qu'elle  était  un  peu  plus  pâle,  plus  grenue, 
moins  facile;  à  écraser,  d'une  texture  sensiblement  moins  homogène.  Sou- 
mise a  L'examen  de  deux  micrographes  distingués,  M.  Follin  et  M.  Lebert, 
elle  se  trouva  renfermer  des  cellules  cancéreuses  ou  encéphaloïdes  en  cer- 
taine quantité.  Soit  que  les  idées  fussent  moins  arrêtées  alors  qu'aujour- 
d'hui, soitque la  cellule  cancéreuse  puisse  exister  ailleurs  quedans  recancer, 
toujours  est-il  qu'aucune  tumeur  ne  m'avait  paru  de  nature  plus  bénigne, 
et  que  je  persistai  à  croire  qu'elle  ne  se  reproduirait  pas. 

Une  tumeur  simplement  hématique,  qui  existait  dans  l'épais- 
seur de  la  mâchoire  supérieure  d'une  jeune  femme  de  l'hôpital, 
et  qui  n'a  jamais  présenti'1,  ni  avant  ni  après  l'opération,  le 
moindre  caractère  du  cancer,  fut  examinée  par  M.  Lebert,  qui 
la  trouva  remplie  de  cellules  cancéreuses. 

En  1851,  j'ai  excisé  une  partie  du  calcanéumet  du  talon  d'un 
jeune  instituteur,  qui  avait  là  depuis  longtemps  une  carie  avec 
dégénérescence  fongueuse  des  tissus.  Au  point  de  vue  clinique, 
le  mal  ne  ressemhlait  en  rien  aux  affections  cancéreuses.  Cepen- 
dant M.  Broca,  qui  examina  ces  fongosités  au  microscope,  les 
trouva  remplies  de  cellules  dites  cancéreuses.  Le  malade  s'est 
rétabli  ;  ses  plaies  se  sont  cicatrisées  ;  il  est  maintenant  parfai- 
tement guéri,  et  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  sa  maladie  n'avait 
rien  de  cancéreux. 

Il  serait  donc  imprudent  d'accepter,  quant  à  présent,  la  cel- 
lule sur  laquelle  ont  tant  insisté  les  micrographes  parisiens, 
comme  caractère  absolu  du  cancer. 

Ce  n'est  pas,  ont-ils  dil(l),  avec  des  lambeaux  de  tumeur, 
mais  bien  avec  la  tumeur  tout  entière,  qu'il  est  possible  de  faire 
un  examen  positif;  hors  de  ces  conditions,  les  faits  n'ont  aucune 
valeur.  Les  partisans  absolus  de  la  cellule  n'avaient  point  parlé' 
do  la  sorte  d'abord  ;  quand  je  leur  ai  donné  des  tumeurs  à  exa- 
miner, ce  sont  eux  qui  en  ont  le  plus  souvent  choisi  les  mor- 
ceaux, quand  ils  ne  les  ont  pas  prises  en  totalité  ;  en  ce  qui  me 
concerne,  leur  lin  de  non-recevoir  n'est  donc  pas  fondée. 

(I)  Gazelle  des  hôpitaux,  janvier  is:\'d. 

•60 
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Élémeril  cancéreux  fondamental,  cette  cellule  devrait  se  re- 
trouver dans  le  Sang  des  personnes  en  proie  à  l'infection  gé- 
nérale. Les  inventeurs  de  sa  spécificité  n'en  ont  point  con- 
staté l'existence  dans  le  système  circulatoire,  et  ce  sont 
eux  qui  soutiennent  que  son  volume,  ses  dimensions,  en  ren- 
dent absolument  impossible  le  passage  à  travers  les  capil- 
laires ou  les  porosités  des  vaisseaux.  On  peut  objecter,  il 
est  vrai ,  que  pour  en  opérer  l'absorption  ,  les  tissus  vivants, 
décomposent  la  cellule  cancéreuse  ;  qu'elle  n'est  point  reprise 
dans  toute  son  intégrité;  qu'elle  ne  rentre,  en  un  mot,  que 
par  ses  éléments  constitutifs,  par  ses  noyaux,  ses  nucléoles, 
ses  granules  ou  son  blastème,  dans  la  masse  du  sang;  mais 
de  deux  choses  l'une  :  1°  ses  éléments ,  son  blastème ,  vont 
se  reconstituer  au  milieu  du  liquide  circulant,  et  alors  elle 
devrait  s'y  retrouver,  au  moins  dans  quelques  cas;  2°,  si 
elle  ne  peut  se  reformer  dans  d'autres  organes  qu'après  être 
ressortie  du  système  vasculaire,  on  est  forcé  d'admettre  qu'a- 
vant la  cellule  il  y  a  d'autres  éléments  cancéreux  dans  le 
sang. 

J'ai  vu  sur  le  cadavre  d'une  femme,  qui,  longtemps  après 
l'extirpation  d'un  cancer  du  sein,  mourut  de  cancers  secon- 
daires, avec  les  gros  vaisseaux,  l'aorte  surtout  et  la  veine  cave 
abdominales,  remplis  de  matière  concrète  semblable  à  la  sub- 
stance cancéreuse.  Partageant  un  doute  émis  dans  le  temps  par 
Breschet  et  M.  Andralsur  ce  fait,  M.  Broca  (1)  croit,  il  est  vrai, 
que  les  masses  intravasculaires  n'étaient  que  des  végétations, 
des  prolongements  des  tumeurs  du  dehors.  Mais,  d'une  part,  la 
pièce,  ayant  macéré  depuis  plusieurs  jours  dans  l'alcool,  était 
naturellement  fort  altérée  quand  mes  confrères  furent  appelés 
à  l'examiner;  et,  d'autre  part,  leur  explication  s'appliquerait 
tout  au  plus  à  l'une  des  masses  dont  j'ai  parlé,  attendu 
qu'il  n'y  avait  aucune  continuité  entre  plusieurs  de  ces  con- 
crétions et  les  tumeurs  extérieures;  il  ne  m'est  donc  pas  pos- 
sible de  révoquer  en  doute  l'existence  de  la  matière  cancéreuse 
dans  le  sang,  chez  cette  malade,  dont  j'ai  publié  l'observation  (2), 
et  dont  les  pièces  pathologiques,  dessinées  avec  soin,  devinrent 

(1)  Mémoire  cité,  p.  601. 

(2)  Cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse,  etc.,  182j. 
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,'i  l'Académie  de  médecine  un  sujel  de  discussion  assez  vive  en 
1825.  Des  observateurs  de  premier  mérite,  MM.  Bennett,  Vogel, 
Virchow,  Verhner  (1)  entre  autres,  ne  disent-ils  pas  avoir 
aussi  trouvé  les  éléments  du  cancer  dans  le  sajig  (2),  eux  qui 
nii'iil  l'existence  d'une  cellule  spécifique? 

La  cellule  dite  cancéreuse  n'esta  mon  sens  qu'un  produit  se- 
condaire soit  par  simple  altération  des  cellules  primordiales,  soit 
par  décomposition  des  tissus  naturels,  au  lieu  d'être  l'élément 
sine  qnd  non  de  la  maladie  ;  il  doit  y  avoir  quelques  matériaux 
plus  intimes  et  qu'il  faudrait  connaître  pour  être  en  mesure  de 
préciser  la  nature  du  cancer. 

Ya-t-il  unicité  dans  le  cancer?  Avec  la  cellule  spécifique  il 
ne  devrait  exister  qu'une  espèce  de  cancer,  et  c'est  en  effet  ce 
qui  a  été  soutenu;  ce  fait  néanmoins  parait  susceptible  de  con- 
testation. M.  II.  Bérard  (3)  ne  l'admet  pas,  et  M.  Courty  (h)  semble 
aussi  le  révoquer  en  doute. 

La  cellule  dite  cancéreuse,  le  suc  cancéreux,  lactescent  ou 
crémeux ,  se  trouvent  dans  l'cncéphaloïde  comme  dans  le 
squirrhe,  où  ils  ne  diffèrent  en  réalité  que  sous  le  rapport  des 
proportions  ;  dans  toutes  les  formes  du  squirrhe  il  y  a  de  la 
graisse,  du  tissu  libro-ccllulcux,  des  vaisseaux,  comme  dans  le 
cancer  encéphaloïde;  mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  ces 
deux  sortes  de  tumeurs  ne  soient  que  des  phases  diverses  de  la 
même  maladie.  On  ne  voit  guère  un  squirrhe  ligneux  bien  ca- 
ractérisé devenir  une  encéphaloïde,  ne  pas  rester  ligneux  depuis 
sa  naissance  jusqu'à  sa  destruction  complète,  jusqu'à  la  mort 
des  malades  ;  je  n'ai  jamais  vu  non  plus  l'encéphaloïde,  parfai- 
tement établi ,  prendre  les  caractères  évidents  du  squirrhe,  à 
quelque  époque  que  ce  soit  de  son  évolution.  Un  squirrhe  franc 
et  un  encéphaloïde  manifeste  se  ressemblent  en  général  si  peu, 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  des  différences  entre  eux. 
On  voit,  il  est  vrai,  dans  quelques  cas,  le  squirrhe  et  l'encé- 
phaloïde s'associer,  se  mêler,  soit  dans  la  môme  tumeur,  soit 
chez  le  même  individu  sur  différents  points;  mais,  même  alors, 

(1)  Gaz.  Iwbd.,  1855,  p.  674. 

(2)  Michel,  Mém.  dcl'Acad.  de  méd.,  I.  XXI,  p.  33G. 

(3)  Dict.  de  mcd.,  etc.,  t.  IV,  p.  270. 

(4)  Pa-e  90. 
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chaque  tumeur  conserve  encore  la  plupart  de  ses  caractères 
distinctifs. 

A  quelques  exceptions  près,  chacune  de  ces  tumeurs  n'en- 
gendre que  des  tumeurs  semblables;  unsquirrhe,  par  exemple, 
sera  suivi  de  tumeurs  squirrheuses  clans  le  voisinage  et  jusque 
dans  les  viscères,  si  le  mal  se  généralise;  si  leur  différence  tenait 
uniquement  à  la  proportion  plus  ou  moins  grande  des  cellules  ou 
des  tissus  solides  qu'elles  renferment,  pourquoi  les  tumeurs  se- 
condaires du  foie,  du  poumon,  du  cœur,  des  muscles,  du  corps 
thyroïde ,  auraient-elles  la  dureté  lardacée,  ou  ligneuse,  ou 
chondroïde,  dans  des  organes  de  contexture  si  diverse,  par  cela 
seul  que  le  mal  a  débuté  par  un  squirrhe?  Pourquoi  un  encé- 
phaloïde  généralisé  ne  donnerait-il  naissance  à  son  tour,  dans 
quelque  lieu  qu'on  le  retrouve ,  qu'à  des  masses  encépha- 
loïdcs? 

Une  femme  opérée  d'un  squirrhe  ou  d'un  enchondrome  au 
sein  mourut  avec  des  centaines  de  squirrhes  ou  de  tumeurs 
chondroïdcs  à  la  surface  des  plèvres.  Chez  le  comte  G...,  qui 
avait  une  mélanose  dans  l'orbite,  on  ne  trouva  que  des  tumeurs 
mélaniques  partout,  à  la  surface  externe  des  intestins  comme 
dans  le  parenchyme  des  viscères.  Tous  les  organes ,  tous  les 
tissus,  foie,  poumon,  cœur,  cerveau,  corps  thyroïde,  muscles, 
étaient  criblés  de  petits  squirrhes  chez  une  femme  atteinte 
de  cancer  intravasculaire,  et  qui  avait  eu  d'abord  un  squirrhe 
extérieur. 

Il  se  peut  que  la  transition  des  différentes  formes  du  cancer 
paraisse  insensible.  Delà  kéloïde  au  squirrhe  lardacé,  du  squirrhe 
lardacé  au  squirrhe  ligneux,  du  squirrhe  lardacé  au  cancer 
chondroïde,  du  cancer  chondroïde  au  cancer  fîbro-plastique, 
de  la  tumeur  fibro-plastique  au  cancer  encéphaloïde  lardacé,  de 
celui-ci  à  l'encéphaloïde  fongueux,  de  l'encéphaloïde  fongueux 
au  cancer  colloïde,  il  n'y  a  pas  loin,  et  la  ligne  de  démarcation 
n'est  pas  toujours  facile  à  saisir,  je  le  confesse;  mais  le  cancer 
encéphaloïde  franc,  parfaitement  constitué,  et  le  squirrhe  bien 
conditionné,  n'en  sont  pas  moins  deux  espèces  dignes  de  rester 
séparées:  vouloir  le  contraire  ne  me  semble  pas  plus  logique 
que  de  refuser  à  l'homme  de  former  une  espèce  distincte,  parce 
qu'en  suivant  la  dégradation  des  êtres  on  arrive  à  trouver  quel- 
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ques  hommes  qui  diffèrent  à  peine  de  l'orang-outang  ou  du 

chimpanzé  et  des  singes. 

Le  cancer  semble  résulter  d'une  exsudation  spéciale.  Evi- 
dente, dans  le  cancer  encéphaloïde,  dans  le  cancer  chon- 
droïde,  dans  le  cancer  fibro-plastiqne,  moins  manifeste,  mais 
encore  assez  marquée  ,  dans  la  plupart  des  squirrhes,  cette 
exsudation,  empruntée  aux  liquides  de  l'économie,  semble  s'ef- 
fectuer sous  deux  formes  différentes ,  sous  forme  de  dépôt,  ou 
sous  forme  d'infiltration. 

1°  C'est  à  l'état  de  dépôt  que  la  matière  morbide  existe  dans 
le  cancer  cérébriforme,  à  tel  point  que  des  masses  entières  de 
la  tumeur  ne  contiennent  quelquefois  aucune  apparence  de 
tissus  normaux,  que  les  éléments  naturels  de  l'organe  sont  au 
moins  tellement  étalés,  éparpillés  ou  raréfiés,  qu'on  a  peine  à 
en  retrouver  les  traces  à  l'œil  nu.  Outre  les  accumulations, 
quelquefois  énormes,  de  cette  matière  dans  certaines  tumeurs 
où  des  sortes  de  kystes,  de  loges  à  cloisons  inégales  les  renfer- 
ment, j'en  ai  vu  se  former  sous  mes  yeux  à  la  manière  des  épan- 
chements  de  sang  dans  diverses  cavités  séreuses. 

Chez  une  jeune  personne  de  la  Havane,  à  laquelle  j'ai  dû 
désarticuler  le  bras  pour  une  énorme  encéphaloïde,  sans  pou- 
voir tenter  la  réunion  de  la  plaie,  il  se  lit  au  bout  de  trois  se- 
maines une  exsudation  si  abondante  qu'en  moins  de  dix  jours 
la  cavité,  glénoïde  en  fut  remplie  jusqu'à  la  voûte  acromiale. 
Des  pelotons  cancéreux,  de  nature  non  douteuse,  au  microscope 
comme  à  l'œil  nu,  étaient  là  sans  texture  aucune,  si  complète- 
ment dépourvus  de  liaisons  vasculaires,  que  je  les  enlevai  à 
trois  ou  quatre  reprises  différentes,  à  quelques  jours  d'inter- 
valle, au  moyen  des  doigts  seuls,  sans  occasionner  de  douleur, 
comme  s'il  se  lut  agi  de  caillots  hématiques,  et  sans  que  la 
cavité  glénoïde  ou  la  voûte  de  l'acromion  eussent  contracté  avec 
eux  la  moindre  adhérence  intime. 

Pour  ne  pas  être  toujours  aussi  manifeste,  l'exsudation  sous 
forme  de  dépôt,  au  sein  même  des  tissus,  ne  m'en  parait  pas 
moins  incontestable  dans  la  plupart  des  cancers  cérébriformes. 
En  février  1852,  un  testicule  cancéreux,  que  j'ai  enlevé  avec 
le  concours  de  MM.  Demarquay  et  de  Laurès,  nous  en  a  offert 
un  exemple  remarquable;  composée  de  pelotons  brunâtres,  mar- 
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ronnés,  couleur  puce,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  encore 
assez  fermes,  et  d'aspect  fongueux  cependant,  la  tumeur  était 
divisée  par  le  parenchyme  testiculaire  en  de  nombreuses  et 
larges  vacuoles.  Des  agglomérations  de  matière  hétéromorphe, 
éparpillées  comme  autant  de  corps  étrangers,  avaient  étalé, 
écarté,  tassé  la  substance  glandulaire  pour  s'en  former  des 
espèces  de  kystes.  Le  microscope  est  d'ailleurs  venu  démon- 
trer ce  que  la  simple  inspection  ne  permettait  pas  de  mécon- 
naître, à  savoir,  que  cette  tumeur  contenait  une  grande  pro- 
portion de  substance  encépbaloïde. 

C'est  ainsi  que  le  cancer  cérébriforme,  que  le  cancer  fibro- 
plastique  même,  semblent  se  développer  souvent,  dans  la  ma- 
melle comme  ailleurs. 

Les  encéphaloïdes  ont  ainsi  l'air  d'être  enkystés,  ce  qui  les 
rend  mobiles,  comme  roulants  au  milieu  des  organes,  soit  à 
l'état  concret,  soit  quand  ils  sont  ramollis.  Le  blastème,  les 
éléments  primordiaux  du  cancer  épanebés,  forment  d'abord 
un  noyau   qui   s'accroît  ensuite  par  l'addition   de  nouvelles 
exsudations  et  d'une   manière  indéfinie.  Toutefois  ces  accu- 
mulations sont  loin  de  laisser  toujours  leurs  enveloppes  in- 
tactes ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  les  folioles,  les  plans  cel- 
luleux,  fibreux,  vasculaires,  s'en  infiltrent  au  point  de  se  perdre 
et  de  n'être  plus  reconnaissablesdansle  cancer.  C'est  à  cause  de 
cette  infiltration  que  les  encéphaloïdes  sont  presque  toujours 
complexes  dans  leur  composition,  et  qu'on  y  trouve,  à  une  pé- 
riode avancée,  des  tissus  normaux  lardacés,  comme  combinées 
avec  la  matière  cancéreuse,  et  des  pelotons  ou  des  foyers  de 
matière  exsudée  presque  pure.  C'est  là  sans  doute  aussi  ce  qui 
fait  que  le  cancer  encépbaloïde  présente  si  souvent  des  pelotons 
colloïdes ,  pbymatoïdes ,  iibrincux   ou  bématiques,  en  même 
temps  que  des  masses  franchement  cérébriformes,  et  que  ces 
différentes  accumulations  offrent  en  outre  une  si  grande  di- 
versité de  consistance  dans  la  même  tumeur. 

2°  Dans  le  squirrhe,  tout  indique  un  mécanisme  différent. 
Avec  celte  forme  la  matière  hétéromorphe ,  s'il  y  en  a,  est 
également  fournie  par  le  sang,  par  une  sorte  d'exsudation  sans 
doute;  cependant  jamais  le  squirrhe  ne  donne  l'idée  d'un  dépôt, 
d'une  matière  épanchée;  tout  au  plus  permet-il  de  croire  à 
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une  infiltration  une,  diffuse,  de  la  substance  cancéreuse;  avec 
lui,  il  est  permis  de  songer  à  une  transformation  de  tissu  plutôt 
qu'à  une  production  véritable  de  matière  nouvelle. 

Je  crains  qu'à  ce  sujet  les  pathologistes,  qui  rejettent  la  pos- 
sibilité des  tumeurs  par  transformation,  ne  se  soient  plus  atta- 
chés au  mot  qu'à  la  chose.  Si  les  tissus  normaux  ne  sont  point 
susceptibles  de  passer  d'une  nature  à  une  autre;  si  le  tiésu 
musculaire  ne  devient  jamais  du  tissu  nerveux;  si  un  os  ne  peut 
pas  se  transformer  en  une  glande,  il  est  vrai  cependant  que 
tous  les  organes  ont  une  trame  commune,  que  la  fibre  muscu- 
laire résulte  d'un  dépôt  spécial  dans  le  tissu  cellulaire,  qu'il  en 
est  de  même  de  la  matière  nerveuse,  de  la  matière  osseuse,  de 
la  matière  glanduleuse,  etc.  :  qu'y  aurait-il  d'illogique  à  admettre 
une  combinaison  par  infiltration  cancéreuse  avec  les  tissus  natu- 
rels, et  pourquoi  alors  le  cancer  ne  serait-il  pas  sous  certaines 
formes,  une  transformation  de  l'organe  malade,  un  cancer  par 
t  nuis  formation  ? 

Lorsqu'on  examine  le  squirrhe  avec  attention,  on  trouve 
l'élément  cancéreux  et  les  tissus  naturels  si  intimement  con- 
fondus, si  complètement  identifiés  dans  la  tumeur,  qu'il  n'est 
pas  possible  d'établir  entre  eux  la  moindre  ligne  de  démarca- 
tion. Les  restes  de  la  mamelle,  d'abord  souples,  sont  de  plus 
en  plus  durs  en  approchant  du  squirrhe.  Qu'on  prenne  un  des 
rayons,  une  des  cloisons,  qui  émergent  de  la  périphérie  du 
cancer,  et  qu'on  dise  si  leur  dureté,  qui  s'amoindrit  insensi- 
blement, ne  permet  pas  de  les  comparer  à  des  couches  de 
tissus  primitifs  simplement  hypertrophiées;  est-ce  que  dans 
plusieurs  formes  de  squirrb.es,  dans  le  squirrhe  rameux  en 
particulier,  le  mal  ne  débute  pas  par  une  induration,  par  une 
sorte  de  transformation  des  cloisons  cellulo-fibreuses?  est-ce 
que  dans  le  squirrhe  ligneux  en  plaque,  dans  le  cancer  qui  en- 
vahit d'emblée  de  larges  portions  de  peau,  sans  épaississement 
préalable  de  cette  membrane,  il  est  possible  de  nier  l'établis- 
sement du  cancer  par  transformation?  est-ce  que  le  squirrhe 
en  masse,  le  squirrhe  ligneux  surtout,  qui  envahit  en  quelques 
jours  toute  une  mamelle,  et  quelquefois  même  les  deux  ma- 
melles, en  les  durcissant,  en  les  ratatinant,  n'est  pas  un  cancer 
par  transformation? 
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Il  n'en. résulte  pas,  sans  cloute,  que  le  squirrhe  ne  soit  point 
dû  à  l'existence  d'une  matière  nouvelle  dans  les  tissus;  mais 
bien  qu'alors  la  matière  cancéreuse  se  borne  à  les  imbiber 
à  se  combiner  en  quelque  sorte  avec  eux  comme  pour  se  les 
approprier,  et  les  détruire  ensuite  molécule  à  molécule  en  s'y 
substituant. 

Le  squirrhe  ligneux  n'est  point  riche  en  tissus  fibreux  de 
m  nivelle  formation  comme  semble  le  penser  M.  Lebert.  La  trame 
solide  qu'on  y  observe  se  continue  si  manifestement  avec  les 
tissus  naturels,  que  je  n'ai  pu  y  voir  qu'une  sorte  de  squelette 
des  éléments  primaires,  invisqués  de  la  matière  nouvelle.  Un 
fait  remarquable  dans  cette  forme  de  cancer,  c'est  la  tendance 
de  la  tumeur  à  se  durcir,  à  se  contracter,  à  se  tasser,  de  ma- 
nière, à  faire  disparaître,  en  les  comprimant,  toutes  les  lamelles 
atteintes  par  la  maladie. 

Il  est  certain  au  moins  que ,  entre  le  squirrhe  ligneux ,  et 
l'encéphaloïde  fongueux ,  il  existe  une  énorme  différence  eu 
égardj  à  l'arrangement,  aux  propriétés  physiques  de  la  ma- 
lien; cancéreuse.  Sous  ce  rapport  donc,  le  squirrhe  est  un 
cancer  par  transformation  ,  un  cancer  par  infiltration  diffuse 
et  condensation  de  la  matière  cancéreuse;  tandis  que  l'en- 
céphaloïde est  un  cancer  par  épanchement,  un  cancer  avec  ac- 
cumulation en  forme  de  dépôt  simple  ou  disséminé  de  la  même 
substance. 

Quanta  la  tumeur  napiforme  ou  chondroïde,  bien  que  la  cel- 
lule dite  cancéreuse  n'y  ait  point  été  vue,  elle  n'en  constitue  pas 
moins,  avec  sa  cellule  cartilagineuse,  une  espèce  de  cancer,  une 
tumeur  de  nouvelle  formation,  sans  analogue  dans  l'économie. 
M.  Courty  (1),  qui  se  range  aussi  à  cette  opinion,  et  qui  n'a  trouvé 
dans  les  tumeurs  dont  je  parle,  ni  cellules  cancéreuses  complètes, 
ni  fibres,  ni  corps  fusiformes,  dit  y  avoir  rencontré  des  noyaux 
ou  ce  qu'il  appelle  des  cellules  cancéreuses  embryonnaires. 

Les  kéloïdes,  au  contraire,  sont  une  véritable  transforma- 
tion de  tissu,  parce  que  les  molécules  nouvelles  qui  en  font  la 
spécificité  sont  parfaitement  combinées  avec  le  tissu  fibreux  na- 
turel  mi  cicatriciel  qui  leur  a  donné  naissance. 

(1)  Op.  cil.,  page  134. 
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A  l'état  chondroïde,  comme  à  l'état  colloïde,  la  matière  mor- 
bide est  une  sorte  de  dépôt,  au  lieu  de  donner  naissance  à  des 
tumeurs  par  transformation;  je  dois  en  dire  autant  dos  sub- 
stances phymatoïde,  héma tique,  ou  même  mélanique  et  pigmen- 
taire;  les  états  variés  de  la  matière  cancéreuse  vue  à  l'œil  nu 
s'y  concilient  du  reste  sans  difficultés  avec  les  résultats  que 
fournit  le  microscope. 

Après  l'anatomie  des  masses  vient  naturellement  l'anatomie 
des  éléments.  Les  cellules  du  cartilage  servant  de  base  au  cancer 
chondroïde,  les  cellules  fusiformes  caractérisant  le  cancer  fibro- 
plastique,  comme  les  cellules  épithéliades  spécifient  le  cancroïde, 
la  cellule  nucléaire  spécifiant  le  cancer  encéphaloïde,  n'empê- 
chent point  les  premiers  détails  d'êtres  exacts,  de  pouvoir  être 
maintenus  en  tête  de  l'anatomie  pathologique  des  cancers  en 
général,  et  le  cancer  formàt-il  une  espèce  unique,  quant  à  sa 
nature  intime,  que  ce  ne  serait  pas  une  raison  de  soutenir  que 
l' encéphaloïde,  le  squirrbe,  la  mélanose,  ne  sont  que  de  sim- 
ples variétés  de  la  même  maladie. 

Ainsi  que  moi,  M.  Courty  (1)  fait  remarquer  que  la  forme 
squirrhe  ne  tient  pas  d'une  manière  absolue  à  la  présence  ou  à 
l'absence  du  tissu  fibreux  dans  le  cancer.  Ce  que  dit  M.  Broca 
dans  son  beau  travail  ne  m'a  point  convaincu  non  plus  que  la 
consistance,  le  volume,  la  couleur,  dépendissent  uniquement 
des  proportions  variées  de  cellules,  de  noyaux  cancéreux  dans 
la  tumeur,  ou  du  mélange  plus  ou  moins  intime  de  ces  corpus- 
cules avec  le  sang,  la  matière  gélatineuse,  les  globules  de  graisse, 
accumulés  dans  la  même  loge  ou  le  même  tissu. 

Pour  rester  dans  le  vrai,  au  point  de  vue  de  leur  structure 
apparente  et  de  la  clinique  surtout ,  on  pourrait  admettre  à 
la  rigueur  dans  l'état  actuel  de  la  science  un  cancer  encé- 
phaloïde, un  cancer  squirrheux,  un  cancer  chondroïde,  un 
cancer  fibro-plastique ,  un  cancer  mélanique  et  un  cancer 
épithélial  ou  papillaire. 

Toutes  les  formes  de  tumeurs  cancéreuses  se  classent  facile- 
ment dans  ces  espèces,  et  il  n'est  guère  possible  de  contester  la 
valeur  des  différences  matérielles  qui  existent  entre  elles. 

(I)  Opcr.  cit.,  p.  1G- 
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«  Quoi  qu'il  en  soit  des  théories  sur  l'homœomorphisme  ou 
riiétéromorphisme,  questions  plus  curieuses  qu'utiles,  dit  M.  Fol- 
lin  (1),  les  micrographes  s'accordent  assez  bien  aujourd'hui  sur 
la  détermination  de  certains  éléments  histologiques.  Il  reste  ce- 
pendant à  en  étudier  l'arrangement  au  sein  des  tissus  morbides 
et  à  montrer  comment  ils  se  groupent  pour  former  les  tumeurs. 

»  Il  me  parait  hors  de  doute  qu'en  prenant  les  matières  dési- 
gnées naguère  sous  le  nom  de  tissus  cancéreux,  on  peut  aisé- 
ment distinguer  plusieurs  espèces  de  cancer,  soit  à  l'œil  nu 
par  des  caractères  physiques  différents,  soit  au  microscope  par 
des  éléments  anatomiques  qui  ne  se  prêtent  point  à  la  confu- 
sion, soit  aussi  par  une  évolution  clinique  propre  à  chacun 
d'eux. 

Le  plus  grave,  le  plus  infectant  de  tous  les  cancers  est  celui 
qui  contient  le  plus  de  cellules,  de  noyaux  ou  et  de  plaques  à 
noyaux  multiples, 

L'épithéliome  ,  produit  morbide  voisin  du  cancer  type , 
est  composé  d'éléments  anatomiques  qui  possèdent  une  re- 
marquable analogie  avec  l'épithélium  normal.  On  y  trouve  : 

1°  Des  cellules  aplaties,  munies  le  plus  souvent  d'un  noyau  qui 
tranche  par  son  petit  diamètre  avec  le  volume  de  la  cellule.  Ces 
cellules  revêtent  assez  souvent  des  formes  bizarres;  elles  sem- 
blent hérissées  de  prolongements  ou  creusées  de  dépressions 
à  leur  surface  ; 

2°  Des  corps  granuleux  spéciaux  formés  par  un  agrégat  de 
granulations,  mais  dépourvus  de  noyaux; 

3°  Des  globes  épidermiques,  corpuscules  singuliers  dont  le 
volume  varie  de  1/100  à  2/3  de  millimètre  et  qui  sont  spécia- 
lement caractérisés  par  des  cellules  concentriques  imbriquées 
les  unes  sur  les  autres. 

Cette  disposition ,  jointe  au  volume  exagéré  des  corpus- 
cules, ne  permet  guère  de  les  confondre  avec  d'autres  élé- 
ments anatomiques.  Les  cellules,  les  corps  granuleux  et  les 
globes  épidermiques  se  trouvent  en  général  mêlés  à  une  sub- 
stance amorphe,  à  des  matières  grasses  et  assez  souvent  à  la 
cholestérine. 

C'est  dans  les  glandes  en  général  et  dans  les  papilles  de  la 

(|)  Co  m M  H  n  ica  lion  privée.  12  novcniliro  185". 
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peau  ou  des  muqueuses  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  ces  dé- 
pôts; après  avoir  rempli  les  culs-de-sac  glandulaires  et  infiltré 

les  papilles,  ils  envahissent  les  tissus  voisins  et  cheminent  par 
les  lymphatiques  jusqu'aux  ganglions  où  ils  se  développent  et 

i h1 viennent  un  nouveau  foyer  de  généralisation. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  renferment  trois  sortes  d'élé- 
ments anatomiques  :  les  noyaux,  les  cellules  et  les  corps  fusi- 
formes. 

Les  noyaux  fibro-plastiques  sont  des  corpuscules  ovalaires 
munis  d'un  ou  deux  nucléoles,  et  insolubles  dans  l'acide  acé- 
tique; les  cellules  sont  ovoïdes,  finement  granuleuses,  munies 
des  noyaux  déjà  notés;  enfin  les  corps  fusi formes  sont  des  cor- 
puscules disposés  en  fuseau  et  terminés  à  leurs  extrémités  par 
des  filaments  souvent  fort  allongés.  La  prédominance  de  l'un  ou 
de  l'autre  de  ces  éléments  imprime  au  tissu  fibro-plastique  des 
aspects  divers.  Ainsi  quand  les  corps  fusiformes  abondent,  la 
tumeur  a  une  consistance  ferme;  elle  est  au  contraire  friable 
lorsque  les  noyaux  prédominent. 

Les  enchondromes  contiennent  des  éléments  anatomiques  ana- 
logues à  ceux  qu'on  rencontre  dans  le  cartilage  ;  il  n'est  plus  per- 
mis de  douter  aujourd'hui  de  la  généralisation  de  ces  tumeurs. 

Les  corpuscules  de  l'encbondrome  ne  ressemblent  ni  aux  cel- 
lules du  cancer  type,  ni  à  celles  de  Fépithéliome,  ni  aux  élé- 
ments des  tumeurs  fibro-plastiques.  On  y  découvre  des  cavités 
dont  les  unes  ne  contiennent  qu'un  liquide,  tandis  que  les  autres 
renferment  une  ou  plusieurs  cellules  à  noyau,  et  quelquefois  des 
corps  granuleux.  Cette  disposition  ne  rappelle  en  rien  ce  qu'on 
observe  dans  l'encéphaloïde. 

Voilà  donc  quatre  sortes  de  tumeurs  ayant  une  physionomie 
clinique  différente  et  qui  contiennent  aussi  des  éléments  micro- 
graphiques  différents,  séparation  histologïque  qui  se  maintient 
durant  toute  leur  évolution. 

Le  progrès  des  études  micrographiques  permettra  peut-être  un 
jour  de  faire  des  distinctions  nouvelles,  mais  dans  l'état  actuel  de 
la  science  on  peut  ainsi  classer  les  pseudo-plasmes  récidivants  : 

/    Prédominance  dos  cellules  (enccplialoïde). 
I"  Cancer  type.  )  —  des  fibres  (squirrhe). 

{Maçroçijles).  .  j  —  des  granulations  mécaniques  (imManosp), 

-^  delà  n)a{.i()re  atnorut)?  Colloïde). 
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2°  Cancer  épithé-(    Glandulaire  (débutant  dans  les  euls-de-sac  des  glandes). 
i\AL{microcijte)\    Papillaire  (infiltration  primitive  dans  les  papilles). 

!Avec  prédominance  de  corps  fusiformes  (  tissu  assez  dur  ; 
sarcome). 
Avec  prédominance  de  noyaux  ou  de  cellules  (tumeurs  plus 
molles,  plus  friables). 
4°  Cancek  chondroïde. 

Si  l'on  voulait  absolument  que  tous  les  cancers  n'en  fissent 
qu'un  au  fond,  il  faudrait  au  moins  n'en  plus  séparer  doréna- 
vant les  (umeurs  chondroïdes,  ni  les  tumeurs  épitliéliales  ;  car 
le  cancroïde,  par  exemple,  ne  diffère  pas  plus,  à  la  dissection  et 
au  lit  des  malades,  de  certaines  tumeurs  encéphaloïdes  que 
celles-ci  ne  diffèrent  du  squirrhe. 

Il  ne  m'a  jamais  paru  supposable  en  fait  qu'une  cellule  liomœo- 
morphe,  que  la  cellule  épithéliale  en  particulier,  qui  constitue 
tant  de  tissus  normaux,  qui  constitue  l'épiderme,  les  verrues, 
les  cors  aux  pieds,  devînt  seul,  en  s'altérant,  l'élément  fonda- 
mental, l'élément  spécifique  d'un  cancer  quelconque,  de  tu- 
meurs aussi  incontestablement  malignes  que  les  tumeurs  dites 
cancroïdes. 

ARTICLE  III. 

DIAGNOSTIC    DIFFÉRENTIEL    DU    CANCER    ET    DES    TUMEURS    BÉNIGNES. 

Les  détails  qui  précèdent  ont  déjà  permis  d'entrevoir  la  plu- 
part des  différences  qui  existent  entre  le  cancer  et  toute  autre 
maladie  ;  mais  il  est  si  important  de  ne  point  confondre  les  tu- 
meurs bénignes  avec  les  tumeurs  malignes,  qu'on  me  pardon- 
nera de  revenir  un  moment  sur  la  question  de  leur  diagnostic 
comparatif. 

J'ai  d'ailleurs  traité  plus  haut  (introduction)  cette  grande 
question  assez  longuement  pour  ne  pas  la  reprendre  en  détail, 

S'il  était  démontré  que  le  cancer  n'est  que  la  période  ultime, 
la  transformation  de  tumeurs  primitivement  bénignes,  un  plus 
ample  examen,  une  séméiotique  plus  arrêtée  seraient  inutiles; 
mais,  on  l'a  vu  déjà,  si  la  possibilité  de  certaines  transforma- 
tions de  ce  genre  ne  peut  pas  être  absolument  niée,  il  est  au 
moins  incontestable  qu'elles  sont  rares. 

En  parlant  de  dégénérescences  à  propos  du  cancer,  mon  but 
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a  été  de  montrer  que  certaines  formes  de  la  maladie  tiennent 
plutôt  à  une  transformation  des  éléments  naturels  qu'à  une 
création  de  tissus  nouveaux.  A  ce  point  de  vue,  le  squirrbe 
serait,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  un  cancer  par  dégénérescence,  par 
infiltration,  tandis  que  Feneéphaloïde  serait  un  cancer  par  sub- 
stitution, par  dépôt  ou  par  épanchcmenl. 

Il  s'agit  ici  d'un  autre  genre  de  transformation,  de  la  trans- 
formation des  différentes  sortes  de  tumeurs  entre  elles. 

Le  squirrhe  peut-il  devenir  encéphaloïde,  et  réciproquement? 
Le  cancer  napiforme  est-il  susceptible  de  revêtir  les  caractères 
cérébriformes  en  se  ramollissant,  ou  n'esl-il  pas  plutôt  un  en- 
céphaloïde à  l'état  de  crudité?  Beaucoup  d'encéphaloïdes  sont 
d'abord  durs,  lardacés,  comme  le  tissu  tlbro-plastique,  et  les  pe- 
lotons dont  ils  sont  composés  finissent  souvent  par  se  ramollir, 
par  prendre  l'aspect  fongueux  en  vieillissant. 

Le  ramollissement  pultacé  ou  putrilagïneux  de  ces  tumeurs 
n'est  en  réalité  qu'un  accident  de  leur  évolution,  le  résultat  du 
travail  qui  s'opère  dans  leur  parenchyme  et  qui  tend  à  les  dé- 
truire d'un  côté  pendant  qu' elles  gagnent  dans  un  autre  sens. 

Il  en  est  de  même  des  épanchements,  des  infiltrations  de  sang 
qui  s'opèrent  dans  leur  tissu  sous  forme  de  caillots,  d'ecchy- 
moses, d'hématocèles  liquides;  il  en  est  de  môme  encore  des 
collections  séreuses  ou  rougeàtres,  ou  purulentes,  qui  s'y  ob- 
servent aussi  quelquefois;  mais  ces  divers  changements  peu- 
vent être  considérés  comme  des  accidents,  des  maladies  de  la 
tumeur,  et  non  point  comme  des  conséquences  nécessaires  de 
son  évolution,  de  sa  marche  naturelle. 

Avec  la  pensée  que  toute  tumeur  chronique  du  sein  peut 
devenir  cancéreuse,  on  devrait  les  englober  toutes  dans  la 
même  proscription ,  et  ne  point  se  préoccuper  des  distinc- 
tions à  établir  entre  elles;  aussi  ne  trouve-t-on  rien,  ou  presque 
rien  dans  les  auteurs  qui  ont  précédé  les  travaux  d'A.  Cooper, 
de  Laënnec  et  de  Bayle,  sur  les  caractères  qui  permettent  de 
dire  :  «  Ceci  est  un  cancer  ou  le  deviendra,  cela  n'a  rien  de  can- 
céreux et  ne  court  aucun  risque  de  le  devenir.  »  Persuadé  que 
cette  distinction  était  possible,  je  me  suis  sans  cesse  efforcé,  de- 
puis 182/i,  de  soustraire  au  contingent  du  cancer  les  différentes 
sortes  de  tumeurs  qui  ne  lui  appartiennent  pas.  Pour  en  déta- 
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cher  certaines  variétés  d'engorgement  hypertrophique  ou  phleg- 
masique,  j'ai  dû  lulter  chaque  jour  dans  mes  leçons  et  au  sein 
des  Académies,  de  1 830  à  J  847,  contre  les  doctrines  de  Lisfranc, 
qui  a  toujours  soutenu,  comme  on  le  faisait  avant  Laënnec  (1), 
que  toute  tumeur  du  sein  conduit  au  cancer.  On  ne  dit  plus 
aujourd'hui  parmi  nous,  avec  Récamier  (2),  qu'un  engorge- 
ment devient  un  squirrhe,  puis  un  encéphaloïde;  on  n'admet 
pas  davantage  avec  Gerdy  (3)  que  les  squirrhes,  les  encépha- 
loïdes  ne  sont  point  des  cancers;  ni  avec  Roux  (l\)  ou  Blandin  (5), 
que  les  corps  fibreux  peuvent  dégénérer  en  cancer,  ou  qu'un 
coup  suffit   pour  transformer  en  cancer  une  tumeur  restée 
jusque-là  bénigne  ;  personne,  dans  la  génération  chirurgicale 
actuelle,  n'oserait  se  faire  le  défenseur  de  pareilles  doctrines  ; 
mais  en  sortant  d'une  erreur  n'allons-nous  pas  retomber  dans 
l'autre  ;  déjà  je  vois  que,  d'après  l'idée  qu'il  s'est  faite  des  for- 
mations morbides,  M.  Bennett  est  assez  (6)  disposé  à  faire  revivre 
les  anciennes  idées  en  leur  donnant  une  physionomie  nouvelle. 
Les  tumeurs  du  sein,  que  je  m'attache  à  isoler  du  cancer,  ont 
en  réalité  des  caractères  cliniques  assez  tranchés  pour  qu'il  soit 
possible  de  les  diagnostiquer  avec  précision.  A  l'hôpital,  il  est 
rare  que  je  n'en  établisse  pas  l'existence  avec  autant  de  certi- 
tude que  s'il  s'agissait  d'un  abcès,  lorsque  j'y  apporte  l'atten- 
tion nécessaire ,  et  tout  autre  chirurgien  pourra,  s'il  le  veut, 
obtenir  le  même  succès.  Ce  fait,  dont  plusieurs  milliers  d'élèves 
et  de  médecins  ont  été  témoins  depuis  1830,  prouve  que,  con- 
trairement aux  assertions  de  Blandin,  de  Lisfranc,  de  Roux  et 
de  quelques  autres,  les  adénoïdes  sont  généralement  faciles  à 
distinguer,  que  tout  homme  au  courant  de  la  question  ne  con- 
fondra plus,  dans  la  pratique,  les  hypertrophies  partielles  et  les 
adénoïdes  avec  le  cancer  réel. 

Élastiques,  souples,  mobiles,  roulant  sous  le  doigt  qui  les 
presse,  sans  continuité  avec  les  autres  tissus,  les  adénoïdes  ne 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  do  méd.,  t.  IX,  p.  4524 

(2)  Traitement  du  cancer,  t.  1,  p.  438. 

(3)  Bulletin  de  V Académie,  t,  IX,  p.  559. 

(4)  Idem,  p.  392. 

(5)  Idem,  p.  354. 

(6)  Mém.  à  l'Acad.  imp.  de  méd.,  1857. 
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se  développenl  qu'avec  lenteur  el  ne  se  corapliquenl  presque 
jamais  d'engorgemeni  ganglionnaire.  Quelle  que  soil  leur  date 
pu  leur  forme,  volumineuses  ou  petites,  qu'elles  se  ramollis- 
sent ou  s'abcèdent,  qu'elles  marchent  vite  ou  lentement,  elles 
n'en  gardent  pas  moins  au  fond  leurs  caractères  spéciaux 
jusqu'à  la  fin;  qu'il  s'y  joigne  ou  non  des  douleurs,  qu'elles 
s'ulcèrent  ou  qu'elles  restent  intactes,  qu'elles  détruisent  la 
peau  ou  qu'elles  la  respectent,  je  lès  ai  à  peu  près  toujours  vues 
conserver  leur  bénignité  primitive,  et  sur  ce  point  l'opinion 
inverse  de  M.  Bennett  (1)  ne  peut  réellement  pas  être  adoptée. 

L'encéphaloïde,  qui  leur  ressemble  un  peu,  avec  lequel  elles 
ont  été  souvent  confondues,  se  montre  avec  des  caractères 
différents.  Quoique  globuleux ,  et  quelquefois  assez  ferme 
dès  le  principe,  il  se  continue  déjà  avec  les  tissus  voisins;  en 
le  déplaçant;  on  constate  bientôt  qu'il  entraine  avec  lui  les 
tissus  comme  s'il  en  faisait  partie  intégrante,  au  lieu  de  glisser 
simplement  entre  eux.  Se  développant  avec  une  certaine  rapi- 
dité, la  tumeur  ne  reste  pointa  l'état  stationnaire;  son  accrois- 
sement se  fait  presque  toujours  du  côté  des  téguments  :  il 
semble  qu'elle  ait  besoin  de  s'échapper  au  dehors,  de  s'appro- 
prier la  peau,  qui  rougit  bientôt  et  ne  tarde  pas  à  se  con- 
fondre avec  elle  ;  tandis  que  l'adénoïde ,  cachée  au  milieu 
des  tissus  normaux,  ne  semble  pas  avoir  notablement  de  pro- 
pension à  se  porter,  en  grossissant,  dans  un  sens  plutôt  que 
dans  l'autre. 

L'encéphaloïde  se  complique  en  outre  si  souvent  de  gan- 
glions, de  traînées  sous  le  grand  pectoral,  dans  l'aisselle  ou  ail- 
leurs, qu'on  a  là  un  autre  caractère  distinctif  d'une  haute  im- 
portance ;  ramolli,  il  offre  ordinairement  des  bosselures  dont  la 
fluctuation,  quoique  fausse,  est  quelquefois  si  manifeste,  qu'il 
faut  une  certaine  habitude  pour  ne  pas  s'y  méprendre;  dans  cer-^ 
tains  cas  même,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  préciser  le  dia- 
gnostic sans  une  ponction  exploratrice;  Avec  les  adénoïdes,  les 
bosselures  ou  les  kystes  ne  forment  que  des  points  isolés  autour 
desquels  la  tumeur  conserve  toute  sa  densité,  toute  son  élasti- 
cité. L'encéphaloïde  ne  va  presque  jamais  jusqu'au  voisinage  de 
la  peau  sans  la  dénaturer  ;  la  tumeur  adénoïde  peut  acquérir 

(1)  Mém.  cit. 
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des  dimensions  extrêmes,  tout  en  conservant  sa  mobilité  au- 
dessous  des  téguments,  que  souvent  elle  amincit,  sans  en  dé- 
truire les  caractères  normaux. 

En  s'ulcérant,  l'encéphaloïde  s'épanouit  en  champignons 
fongueux,  qui  tendent  à  se  ramollir  de  plus  en  plus,  qui  tom- 
bent facilement  en  putrilage  ou  sous  forme  de  pelotons  mol- 
lasses; tandis  que  l'adénoïde  ulcérée  reste  dure,  élastique, 
saigne  peu,  ne  tend  pas  à  se  détruire,  à  se  détacher  et  con- 
serve une  teinte  grisâtre,  même  en  devenant  fongueuse,  en 
se  dépouillant  de  la  peau. 

Ainsi,  à  toute  époque  de  leur  évolution,  le  cancer  encépha- 
loïde  et  la  tumeur  adénoïde  peuvent,  en  dehors  de  quelques 
rares  exceptions,  être  distingués  par  un  praticien  exercé.  Si 
A.  Bérard  (1)  avait  pu  tenir  compte  des  remarques  précédentes, 
il  n'aurait  pas  pris  pour  une  hypertrophie  l'énorme  cancer  en- 
céphaloïde  qu'il  dut  enlever  à  Versailles  chez  une  dame  âg-ée 
de  vingt-cinq  ans  ;  il  n'aurait  pas  soutenu  non  plus  un  peu  plus 
tard  (2)  que  les  tumeurs  fibreuses  ou  mammaires  chroniques 
ne  diffèrent  pas  du  cancer. 

Toutes  les  formes  du  squirrhe  sont  également  susceptibles 
d'être  différenciées  de  la  tumeur  adénoïde.  Bien  plus  encore 
que  l'encéphaloïde ,  le  squirrhe  est  toujours  confondu  avec 
les  parties  constituantes  de  l'organe  affecté  ;  jamais  on  n'a  vu 
un  squirrhe  véritable  rouler,  glisser  entre  les  lamelles  qui  l'en- 
tourent ou  qui  l'avoisinenl;  en  l'explorant,  on  constate  qu'il 
fait  partie  de  l'organe  malade,  dont  il  est  comme  une  fraction 
plus  dure,  plus  développée  ou  altérée  ;  en  s'éloignant  du  point 
de  départ,  le  squirrhe  maintient  ce  caractère  ;  en  augmentant 
de  dimension,  il  semble  envahir,  s'approprier  les  organes  mêmes, 
tandis  que  l'adénoïde  né  fait  que  les  étaler,  les  étendre,  les 
écarter,  pour  se  créer  une  loge,  pour  se  faire  place  à  la  manière 
d'un  corps  étranger. 

L'indépendance,  la  mobilité,  le  défaut  de  continuité  de  l'adé- 
noïde avec  les  tissus  ambiants,  forment  un  signe  tellement  im- 
portant, qu'à  lui  seul  il  suffît  souvent  pour  la  faire  distinguer 
de  toute  autre  tumeur  du  sein,  et  qu'on  pourrait  en  quelque 

(1)  ïTièse  de  concours,  1842,  p.  132. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie,  t.  IX,  p.  449. 
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aorte  l'admettre  comme  caractère  pathognomonique.  Les  chon- 
droïdes,  les  cancers  colloïdes,  mélamques,  ûbroplastiques, 
épithéliaux,  ne  le  présentent  jamais;  une  partie  d<^  (issus 
voisins,  adhérant  à  ces  tumeurs,  toujours  confondus  avec 
elles,  ne  pourraient  point  en  être  détachés  par  simple  décolle- 
ment. 

On  le  voit  donc,  il  est  aujourd'hui  non-seulement  possible, 
mais,  je  le  redis  à  dessein,  facile  pour  peu  qu'on  s'y  s"oit  exercé, 
de  distinguer  les  adénoïdes  des  tumeurs  malignes. 

J'ai  déjà  dit  (page  "229)  les  motifs  qui  m'empêchent  d'ad- 
mettre les  adénoïdes  à  titre  de  simples  hypertrophies  partielles. 
Gomme  il  existe  réellement  des  hypertrophies  mammaires 
(page  215),  on  a  là  un  objet  de  comparaison  capable  de  ré- 
soudre la  question.  J'ai  vu  en  effet  des  tumeurs  bénignes  for- 
mées par  le  tissu  mammaire  lui-même,  simplement  induré  ou 
hypertrophié;  j'ai  même  vu  plusieurs  nuances  de  ces  tumeurs 
hypertrophiques;  j'en  ai  vu  de  partielles  et  de  générales,  de 
subinflammatoires,  de  douloureuses,  d'indolentes;  quelques- 
unes  étaient  survenues  à  la  suite  d'un  travail  phlegmasique  plus 
ou  moins  manifeste,  d'autres  s'étaient  établies  lentement,  sans 
cause  appréciable.  Dans  tous  les  cas,  la  tumeur,  inégale,  ru- 
gueuse plutôt  que  bosselée,  faisait  partie  évidente  de  l'organe, 
ne  se  déplaçait  qu'avec  lui  et  comme  lui,  ne  glissait  en  aucune 
façon  entre  ses  lames  ou  ses  lobules;  elle  aurait  plutôt  donné 
l'idée  d'un  squirrhe  au  début  que  de  l'adénoïde  proprement 
dite. 

Si  la  tumeur  adénoïde  était  une  simple  hypertrophie  de 
lobules  mammaires  ,  elle  se  continuerait  avec  la  glande  p'ar 
quelque  point  de  sa  périphérie;  le  plus  souvent  on  la  dé- 
tache cependant  sans  peine  par  simple  énucléation  des  tissus 
qui  l'entourent,  et,  de  quelque  manière  qu'on  y  regarde,  elle 
ne  présente  point  de  pédicule,  de  racines,  de  prolongements 
notables  appartenant  à  sa  propre  substance.  Ses  lobules,  se 
continuant  entre  eux,  sont  simplement  bridés  par  des  cloisons, 
dont  il  est  possible  de  les  dégager  sans  rompre  la  continuité  de 
quoi  que  ce  soit  d'essentiel.  En  somme,  la  tumeur  ressemble 
alors  soit  à  un  marron,  soit  à  une  pomme  de  terre,  soit  à  une 
masse  de   ganglions  lymphatiques,  surmontés  d'un  plus  ou 
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moins  jjprand  nombre  de  bosselures  accessoires,  qui  se  seraient 
développées  entre  les  lobes,  entre  les  couelies  de  tissus  qui  con- 
seillent la  région  mammaire 

Si  la  mamelle  était  Composée  de  pelotons  isolés,  au  lieu  d'avoir 
pour  base  un  élément  glanduleux  emprisonné  dans  une  trame 
fibreuse  à  mailles  serrées,  on  pourrait  invoquer  en  faveur  de 
l'hypertrophié  ce  qui  se  passe  clans  la  formation  clés  lipomes. 
Mais  il  est  facile  de  voir  que,  sous  ce  rapport,  aucune  analogie 
n'existe  entre  la  contexture  du  tissu  adipeux  et  la  mamelle. 
La  nature  épitbéliale  ou  fibroplastique  des  adénoïdes,  de  leurs 
éléments,  vus  au  microscope,  en  tout  semblables  à  ceux  du 
tissu  mammaire  réel,  ne  résolvent  pas  non  plus  la  question, 
car  je  ne  me  crois  point  forcé  de  conclure  à  l'identité  de 
composition  des  deux  tissus,  par  cela  seul  que  le  microscope  ne 
trouve  pas  de  différence  entre  leurs  cellules,  lorsque  j'y  con- 
state, par  l'observation  simple  et  à  l'œil  nu,  des  dissemblances 
si  manifestes,  si  tranchées,  des  caractères  si  complètement  op- 
posés. 

Certains  squirrhes,  par  exemple,  ne  sont  pas  toujours  faciles 
a  distinguer  des  tumeurs  bypertrophiques,  franchement  hyper- 
trophiques;  à  leur  début,  les  deux  lésions  se  présentent  en  effet 
sous  forme  d'une  tumeur,  ou  mieux  d'une  tuméfaction,  d'une 
induration  vague  des  tissus  normaux.  Je  ne  parle  ici,  du  reste, 
que  du  squirrhe  partiel,  et  de  l'hypertrophie  partielle  ;  car  le 
squirrhe  en  masse,  soit  ligneux,  soit  iardacé,  ne  peut  guère 
être  pris,  en  réalité,  pour  une  hypertrophie  de  toute  la  ma- 
melle. 

Dans  le  squirrhe  et  l'hypertrophie  partiels,  la  tumeur,  ordi-^ 
nairement  peu  considérable,  ne  dépassant  que  par  exception  le 
Volume  d'un  œuf,  n'a  point  de  limites  précises;  inégale,  ou 
aplatie,  elle  est  formée  par  une  portion  de  la  glande  épaissie  ou 
indurée.  Si  le  point  altéré  conserve  une  certaine  souplesse;  si 
rien  à  sa  surface  n'esl  déprimé;  s'il  feit5  par  ses  diverses  rugo- 
sités, un  relief  notable  sur  le  plan  de  la  mamelle;  si,  avec  une 
densité  élastique  et  douce,  souvent  aussi  manifeste  à  la  circon- 
férence qu'au  centre,  on  le  trouve  dépourvu  d'adhérence  avec 
les  téguments;  si  aucune  de  ses  bosselures  n'a  la  consistance 
ligneuse  ;  si  rien  n'indique  le  ralalinement)  le  racornissement 
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d'aucun  rayon,  d'aucune  partie  de  La  Lumeur  ;  si  le  mal  se  dé- 
veloppe avec  une  certaine  lenteur  sans  que  l'étal  général  pa- 
raisse en  souffrir,  on  aura  le  droit  de  croiroà  une  hypertrophie 
partielle,  et  de  repousser  l'idée  d'un  squirrhe* 

En  deux  mots,  le  squirrhe  estplutôtune  tumeur  sèche,  rude 
et  ligneuse;  tandis  que  l'hypertrophie  esl  une  tumeur  humide 
et  souple,  quoique  élastique  et  assez  ferme. 

Il  n'en  faut  pas  moins  avouer  que,  dansi ■erlains  cas,  ces  deux 
espèces  ne  sont  pas  faciles  à  distinguer,  et  que  leur  confusion^ 
à  peu  près  inévitable  au  début,  ote  le  droit  de  nier  absolument 
la  possibilité  d'une  transformation  delà  tumeur  hypertrophique 
en  véritable  squirrhe. 

L'eneépbaloïde  en  masse  ou  lardacé  présente  parfois»  de  son 
côté,  quelques  analogies  avec  l'hypertrophie  générale,  les  indu- 
rations chroniques,  subinflammatoires  ou  autres  de  la  ma- 
melle. 

Une  dame  encore  jeune  (trente-cinq ans)  avait  le  sein  gauche 
doublé  de  volume,  transformé  en  une  masse  à  peu  près  Imnio- 
gène,  légèrement  bosselée,  de  consistance  élastique,  demi- 
fongueuse,  comme  lardacée,  et  douée  des  autres  caractères  de 
l'encéphaloïdc  un  peu  ferme.  De  prime  abord,  la  tumeur  res- 
semblait à  celle  que  constituent  quelquefois  les  engorgements 
chroniques,  les  hypertrophies  indolentes  ;  elle  différait  peu  en 
particulier  de  la  mamelle  de  cette  dame  espagnole  dont  j'ai 
parlé  page  189;  on  l'en  aurait  distinguée  néanmoins:  BÎége 
de  douleurs  sourdes,  poignantes,  elle  était  recouverte  d'une 
peau  grise,  indurée,  amincie  sur  certains  points;  des  glandes 
existaient  du  côté  de  l'aisselle;  la  santé  générale,  les  voies 
digestives  surtout,  avaient  déjà  subi  des  atteintes  profondes  ; 
tandis  que  chez  l'autre  dame,  il  n'y  avait  point  de  douleurs, 
point  d'engorgement  axillaire,  point  de  troubles  digestifs, 
point  d'altération  dans  les  traits;  sa  tumeur,  lardacée  plutôt 
qu'élastique,  de  même  consistance  à  peu  près  partout,  n'offrait 
aucune  bosselure  et  se  trouvait  enveloppée  d'une  peau  plutôt 
distendue  ou  épaissie  que  dénaturée. 

Les  hypertrophies  diffuses  (page  20b)  seraient  plus  faciles  à 
Confondre  avec  certains  gquirrhes  en  masse,  qu'avec  les  adé- 
noïdes. Une  malade  de  Soissons  (page  20S)  avait  le  sein  droit, 
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à  pou  près  triplé  de  volume  ;  sorte  de  globe  dont  les  téguments 
n'étaient  point  altérés,  il  ressemblait  à  celui  de  l'Espagnole 
mentionnée  plus  haut.  Cependant  ses  bosselures,  son  élasticité, 
sa  mobilité,  la  souplesse,  l'indépendance  de  la  peau,  n'auraient 
point  permis  à  des  yeux  exercés  de  le  confondre  avec  un 
cancer. 

J'ai  rencontré  assez  d'adénoïdes  d'un  grand  volume,  pour 
avoir  le  droit  de  dire  que,  toujours  bosselées  ou  lobulées,  tou- 
jours mobiles  au  sein  des  tissus  normaux,  ces  tumeurs  restent 
jusqu'à  la  fin  distinctes  de  l'hypertrophie,  et  que,  si  elles  pou- 
vaient être  confondues  avec  quelque  chose,  ce  serait  avec  le 
cancer  encéphaloïde  plutôt  qu'avec  l'hypertrophie  proprement 
dite;  l'hypertrophie  réelle  diffère  moins,  d'un  autre  côté,  par 
ses  caractères  cliniques  du  squirrhe  ou  de  l'encéphaloïde  que 
des  adénoïdes. 

Les  tumeurs  hématiques  ressemblent  aussi  en  partie  aux  can- 
cers, mais  aux  cancers  encéphaloïdes  ou  mélaniques  seulement. 
Assez  souvent,  en  effet,  la  tumeur  encéphaloïde,  conservant 
une  base  ferme,  lardacée  ou  fongueuse,  se  trouve  comme  sur- 
montée d'un  kyste  en  général  rempli  de  sérum  rougeâtre,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  chez  madame  L... 

D'abord  élastique  et  bosselée,  la  tumeur  de  cette  dame  ar- 
riva, dans  l'espace  d'un  an,  au  volume  d'un  gros  œuf  de  poule; 
puis  elle  devint  fluctuante.  J'en  ai  retiré  deux  cuillerées  d'un 
liquide  rougeâtre.  La  ponction,  ne  s'ôtant  pas  refermée,  donne 
lieu  à  un  suintement  ichoreux  continu,  et  la  partie  du  mal 
restée  dure  conserve  les  caractères  propres  aux  encéphaloïdes. 

Un  cas  presque  en  tout  semblable  s'est  présenté  à  la  Cha- 
rité en  1848.  La  tumeur,  moitié  plus  grosse  que  chez  ma- 
dame L...,  existait  au  sein  droit.  Je  l'incisai  avec  le  bistouri;  il 
en  sortit  un  demi-verre  de  sérum  jaune  noirâtre;  la  plaie  ne 
s'est  point  refermée;  la  tumeur  a  continué  de  s'étendre,  et  la 
malade,  qui  habite  Batignolles,  s'étant  refusée  à  l'extirpation 
du  sein,  est  revenue  souvent  me  voir  depuis  à  la  consultation 
publique  :  j'ai  pu  suivre  ainsi  l'évolution  de  sa  tumeur  et  en 
constater  la  nature  encéphaloïde  jusqu'à  la  fin. 

La  jeune  fille  qui  me  fut  adressée  par  M.  Leroy-Desbarres 
(obs.   CLX1)  a  offert  un  exemple  d'hémalocèle  qui  se  rap- 
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proche  beaucoup,  en  apparence,  des  encéphaloïdes;  mais  la 
fumeur  était  très  grosse,  car  on  en  tira  plus  d'un  verre 
de  liquide  ;  et,  outre  les  tissus  indurés  qui  en  formaient  la 
coque ,  elle  contenait  dans  son  intérieur  une  masse,  l'on- 
gueuse,  purement  hématique,  presque  aussi  volumineuse  que 
le  poing-. 

En  suivant  avec  attention  ce  qui  s'est  passé  chez  elle  on  est 
porté  à  se  demander  si  le  mal  ne  serait  pas  devenu  Un  cancer, 
en  supposant  qu'on  lui  eût  donné  le  temps  de  se  développer,  de 
subir  toutes  les  phases  naturelles  de  son  évolution. 

lient, été  facile,  on  le  conçoit,  dans  le  cas  suivant,  de  prendre 
l'hérnatocèle  pour  un  cancer. 

Obs.  CLXXI. — Tumeur  grosse  comme  un  melon  de  moyen  volume,  et  dénature 
hématique.  Extirpation,  guérison  radicale. 

Madame  C...,  fermière  dans  le  Loiret,  petite,  grasse,  vigoureuse,  s'étant 
toujours  bien  portée,  mère  de  plusieurs  enfants  qu'ello  n'a  point  nourris, 
m'est  amenée  au  mois  de  juin  1 848.  Je  constate  chez  elle  l'existence  d'une 
tumeur  presque  aussi  grosse  que  la  tête,  et  qui  occupe  toute  la  région  mam- 
maire droite.  Attribuée  à  un  coup  reçu  cinq  ou  six  ans  auparavant,  cette 
tumeur  s'était  développée  lentement  sans  causer  de  souffrance;  globuleuse 
ou  hémisphérique  dans  son  ensemble,  elle  était  formée  de  bosselures  assez 
volumineuses  dans  sa  moitié  libre.  Deux  de  ses  bosselures  seulement  étaient 
d'un  rouge  pâle,  sous  une  peau  amincie  et  adhérente;  partout  ailleurs  elles 
étaient  libres  sous  les  téguments,  et  toute  la  masse  restait  mobile  contre  la 
poitrine. 

Bien  que  cette  masse  eût  été  prise  pour  une  tumeur  encéphaloïde,  pour 
un  cancer  très  avancé,  je  pensai  qu'elle  n'avait  rien  de  malin;  l'absence  de 
ganglions  dans  l'aisselle,  avec  une  tumeur  de  date  si  ancienne,  la  fraîcheur, 
la  bonne  physionomie,  la  belle  apparence  de  la  malade,  le  maintien  des 
téguments  et  leur  mobilité  sur  presque  toute  l'étendue  de  cette  masse,  l'ab- 
sence de  douleur,  et  sur  deux  points  une  fluctuation  non  douteuse,  qu'il  ne 
me  parut  pas  possible  de  confondre  avec  la  fausse  fluctuation  des  fongosités 
cérébroïdes,  me  firent  diagnostiquer  une  tumeur  de  nature  bénigne  à  base 
hématique  peut-être. 

L'opération  fut  pratiquée  avec  le  concours  du  docteur  Thirial.  Je  plon- 
geai d'abord  le  bistouri  dans  le  foyer  fluctuant,  que  je  fendis  largement.  Il 
sortit  environ  un  verre  de  liquide  roussâlre,  puis  j'en  arrachai,  à  l'aide  des 
doigts,  gros  comme  les  deux  poings  de  bouillie  concrète,  de  pulpe  ressem- 
blant aux  masses  qu'on  retire  de  la  tunique  vaginale  dans  certains  cas  d'hé- 
matocèle.  Mais  comme  je  n'avais  amoindri  de  la  sorte  la  tumeur  que 
d'un  tiers,  je  terminai  par  l'amputation  de  toute  la  masse  et  d'une  grande 
partie  de  la  mamelle. 

Les  suites  de  l'opération,  qui  eut  lieu  quelques  jours  avant  les  journées 
de  juin,  furent    d'ailleurs  très  simples;   la  plaie,  pansée  à  plat,  suppura 
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d'abord  abondamment  :  la  détorsion  s'en  fil  assez  vite,  et  la  cicatrisation  en 
était  complète  à  la  lin  de  juillet.  11  n'y  a  point  eu  de  récidive,  et  madame  C... 
se  porte  encore  1res  bien  aujourd'hui. 

A  la  dissection,  je  ne  trouvai  dans  la  pièce  enlevée  qu'une  masse  lardacée 
do  i issus  naturels.  Quelques  pelotons  fibreux,  d'aspect  adénoïde,  en  for- 
maient les  principales  1  irions  ;  le  liquide,  la  matière  pultacée  que  j'en  avais 
retirés  on  commençant  étaient  contenus  dans  l'une  de  ses  .moitiés  comme 
dans  un  vaste  sac  à  parois  épaisses.  Les  parois  de  la  caverne  étaient  d'ail- 
leurs combinées  avec  une  couche  encore  assez  épaisse  de  matière  exsudée, 
dont  elles  semblaient  être  fortement  imbibées.  Il  n'y  avait  pas  de  ligne  de  dé- 
marcation entre  les  'parois  du  sac  et  cette  matière  d'apparence  réellement 
liématique. 

ïTne  jeune  femme  de  Sceaux,  que  j'ai  opérée  en  4856,  avec 
l'aide  de  T.  Thore,  nous  a  offert  la  contre-partie  de  la  malade 
précédente.  Du  volume  des  deux  poings,  la  mamelle,  qui  était 
comme  soulevée  et  vaguement  fluctuante,  sans  altération  notable 
de  la  peau, s  ans  retentissement  axillaire,  donnait  l'idée  d'un 
vaste  dépôt  chronique  profond. 

Une  large  incision  permit  d'en  extraire  une  énorme  quantité 
de  sang  coagulé,  et  de  vider  complètement  le  foyer  qui  ne  con- 
tenait rien  de  plus.  Je  crus  à  une  simple  hématooèle,et  le  trai- 
tement fui  établi  dans  ce  sens.  Après  plusieurs  mois  d'une 
abondante  suppuration  l'existence  d'un  encéphaloïde  ne  fut 
plus  douteuse,  et  la  pauvre  femme,  opérée  de  nouveau,  a  fini 
par  succomber  sous  le  coup  des  récidives. 

Ici,  comme  ailleurs,  la  tumeur  purement  hématique  se  dis- 
tingue néanmoins  des  cancers  par  son  apparence  de  bénignité, 
par  fêtât  slationnaire  où  elle  peut  rester  pendant  des  années, 
par  sa  coïncidence  avec  un  état  général  naturel,  par  son  indo- 
lence absolue,  par  son  indépendance  des  parties  voisines,  avec 
lesquelles  elle  se  continue  cependant  sans  ligne  de  démarca- 
tion notable. 

Les  kystes  séreux  ou  sanguinolents,  simples  ou  multiples,  qui 
ne  sont  point  rares  à  la  mamelle,  ainsi  qu'on  l'a  vu  p.  817-842, 
se  distinguent  des  cancers,  parce  que  leur  développement  est 
insensible  et  très  lent,  parce  qu'ils  sont  disséminés  sous  forme 
de  bosselures  dans  le  tissu  mammaire  lui-même,  parce  (pie  la 
peau  qui  les  recouvre  reste  généralement  intacte,  parce  que  le 
tissu  qui  leur  sert  de  gangue  conserve  presque  toujours  un 
certain  degré  de  souplesse  el  d'élasticité,  parce  que,  enfin,  ils 
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n'ont  ni  In  mollesse  fongueuse  de  l'encéphaloïde,  ni  la  dureté 
ligneuse  ilu  squirrhe. 

Abcès.  —Deux  ciTcurs  sont  possibles  dans  le  diagnostic  dif- 
férentiel des  cancers  et  des  abcès.  On  peut  prendre  un  cancer 
pour  un  alicrs,  et  aussi  un  abcès  pour  un  cancer,  .le  l'ai  déjà 
dit,  certaines  tumeurs  eneéphaloïdes  deviennent  si  molles,  tel- 
lement fluctuantes,  que  si  elles  sont  en  outre  régulières  ou  glo~ 
buleuses,  si  la  peau  qui  les  recouvre  est  rouge  et  amincie,  on 
peut  y  plonger  le  bistouri,  croyant  ouvrir  un  abcès.  Je  ne  sau- 
rais dire  combien  de  fois  cette  erreur  a  été  commise. 

Une  femme  de  trente  et  quelques  années  vint  me  consulter 
en  1849,  à  la  Chanté,  pour  une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings  qu'elle  avait  au  milieu  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse,  dans  l'épaisseur  du  triceps,  près  du  fémur.  Cette  tu- 
meur me  parut  tellement  lluctuante,  que  je  diagnostiquai  un 
abcès  froid  ou  une  tumeur  bématique  liquide  ;  M.  Michon,  qui 
en  avait  eu  la  même  opinion,  y  plongea  le  bistouri:  c'était  un 
énorme  fongiis  eérébriforme  qu'il  fallut  extirper  et  dont  la 
femme  finit  par  mourir. 

Nulle  part  peut-être  l'erreur  que  je  signale  n'a  été  commise 
plus  souvent,  qu'à  la  mamelle.  J'ai  vu  un  des  chirurgiens  les 
plus  habiles  de  notre  temps  extirper  un  sein  qu'il  croyait  can- 
céreux ,  quoiqu'il  ne  s'agit  en  réalité  que  d'un  large  abcès 
chronique.  J'ai  su  par  quelques  témoins  oculaires  ;  qu'une 
méprise  semblable  avait  eu  lieu  dans  un  des  grands  hôpitaux 
de  Paris,  il  y  a  quelques  années  seulement.  Roux  (1)  dit 
avoir  commis  lui-même  cette  méprise,  et  M.  Cruveilhier  (2)  at- 
tribue à  A.  Cooper  une  semblable  erreur;  mais  ici  l'erreur  est 
d'un  autre  chirurgien  ,  car  Cooper  (3)  fut  simplement  témoin 
du  fait;  j'en  connais  d'ailleurs  plusieurs  autres. 

L'une  de  ces  erreurs,  au  surplus,  n'est  guère  plus  étonnante 
que  l'autre  ;  si  l'encéphaloïde  peut  donner  l'idée  d'un  abcès,  il 
n'y  a  pas  de  raison  pour  que  certains  abcès  ne  fassent  pas  naître 
la  pensée  d'un  encéphaloïde.  Une  ponction  exploratrice  peut 

(1)  Btdletin  de  V Académie ,  t.  IX,  p.  391. 

(2)  Ibid.,  p.  419. 

(3)  Mitch.  Henry,  trad.  angl.,  p.    122. 
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être  de  rigueur  alors  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature 
du  mal. 

En  tenant  compte  cependant  des  antécédents,  du  développe- 
ment, des  caractères  antérieurs  de  la  tumeur,  des  causes  qui 
semblent  en  avoir  provoque  l'apparition,  et  des  phénomènes 
concomitants,  il  sera  presque  toujours  possible  d'éviter  la  con- 
fusion. Un  encépbaloïde  fluctuant  est  dépourvu  d'accidents  in- 
flammatoires, et  avant  d'être  ramolli ,  il  a  été  dur,  inégal  ; 
en  même  temps  que  certaines  bosselures  donnent  l'idée  d'un 
dépôt,  il  en  est  d'autres  qui  conservent  leur  dureté ,  leur 
élasticité,  leur  consistance  lardacée,  sans  parler  des  accidents 
accessoires  et  de  la  physionomie  générale  de  la  maladie.  Avec 
un  abcès,  la  tumeur,  plus  égale,  molle  d'une  manière  plus  tranche, 
est  moins  intimement  confondue  avec  la  peau,  qui  reste  d'un 
gris  sale,  sans  aspect  gaufré;  si  quelques  bosselures  surmontent 
les  autres,  elles  s'amincissent  promptement,  et  se  laissent  dé- 
primer sans  résistance  ;  c'est  tout  autour,  et  sur  une  grande 
partie  de  son  étendue,  que  la  tumeur  est  comme  empâtée  ou 
un  peu  lardacée.  Les  malades  y  ressentent  un  travail  sourd, 
quelques  battements,  un  peu  de  chaleur,  et,  avec  quelque 
attention,  on  arrive  presque  toujours  à  constater  que  le  mal  a 
débuté  par  certains  phénomènes  inflammatoires. 

Les  tumeurs  érectiles,  artérielles  ou  veineuses,  diffèrent  trop 
des  cancers,  quoique  susceptibles  peut-être  de  transformation 
maligne,  pour  qu'à  la  région  mammaire  en  particulier  il  soit 
utile  d'en  étudier  le  diagnostic  différentiel. 

Que  dire  des  tumeurs  épithéliales?  Une  femme  que  j'en  ai 
opérée  à  l'hôpital  avait  au-dessous  de  l'auréole  une  sorte  de 
morille.  Grosse  comme  le  pouce,  pédiculée,  appartenant  au 
tissu  cutané,  cette  tumeur  était  de  nature  bénigne.  Chez  deux 
autres  malades  j'ai  vu  sur  le  mamelon ,  ou  dans  le  voisinage, 
des  ulcères  fendillés,  gris,  végétants,  analogues  aux  bou- 
tons cancéreux  des  lèvres.  Sans  être  sûr  d'avoir  vu  plus  d'une 
fois  ou  deux  le  véritable  cancroïde  ou  le  cancer  épithélial  à  la 
mamelle,  je  suis  donc  disposé  à  l'y  admettre.  Il  n'y  aurait 
pas  grande  utilité  d'ailleurs  à  en  établir  le  diagnostic  compa- 
ratif, puisqu'il  constitue  aussi  par  lui-même  une  tumeur  de 
nature  maligne. 
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.Je  connais  peu  d'exemples  de  tumeurs  mélicériques  dans 
l'épaisseur  du  sein  (page  3(33).  Leur  volume,  leur  forme,  tous 
leurs  caractères  physiques  enfin,  auraient  pu  faire  naître  l'idée 
d'un  kyste  hématique,  d'un  kyste  séreux  ou,  à  la  rigueur,  d'un 
lipome,  mais  nullement  d'un  cancer,  soit  cncéphaloïde,  soit 
squirrheux,  à  moins  d'admettre  toutefois  avec  quelques  micro- 
graphes  que  la  plupart  des  tumeurs  malignes  de  la  mamelle 
soient  formées  par  des  amas  d'épithélium  dans  les  culs-de-sac 
glandulaires  !  Je  possède  du  reste  l'exemple  d'une  vaste  tumeur 
mélicérique,  à  la  région  parotidienne,  qui  a  fini  par  devenir  un 
cancer,  par  tuerie  malade.  Ici,  les  parois  de  la  tumeur  étaient 
fort  épaisses  ;  la  matière  épithéliale  et  la  matière  sébacée  s'y 
trouvaient  dans  un  état  de  décomposition  assez  avancée  pour 
avoir  fait  craindre  de  bonne  heure  qu'abandonnée  a  elle-même 
cette  tumeur  ne  devînt  maligne. 

Les  tumeurs  butyrcnses  ont  été  trop  peu  étudiées  pour  per- 
mettre de  dire  nettement  en  quoi  elles  se  distinguent  ou  se  rap- 
prochent des  cancers.  Ce  serait  avec  les  encéphaloïdes,  et  non 
avec  les  squirrhes,  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  les  confondre. 
A  en  juger  par  les  faits  qui  me  sont  propres,  on  évitera  l'erreur 
au  début  en  remarquant  que  la  tumeur  butyreuse  est  empâtée 
et  lobulée  tout  à  la  fois,  au  lieu  d'être  fongueuse,  élastique  ou 
fluctuante  ;  qu'elle  est  mobile  dans  les  tissus,  comme  les  adé- 
noïdes, et  que  la  peau  ne  s'y  colle  qu'à  une  période  avancée. 
D'un  autre  côté  elle  n'a  ni  l'élasticité,  ni  la  fermeté  de  la  tu- 
meur adénoïde  ;  au  lieu  de  rebondir  sous  le  doigt,  elle  se  laisse 
en  quelque  sorte  déprimer  à  la  façon  du  beurre  ou  de  la 
graisse. 

Au  fait,  les  tumeurs  butyreuses  méritent-elles  réellement  le 
titre  de  tumeurs  bénignes,  ne  rentrent-elles  pas  en  définitive 
dans  la  catégorie  des  cancers?  Il  est  certain  aujnoins  que,  dans 
la  première  observation  que  j'en  ai  recueillie,  le  mal  s'est  com- 
porté et  a  fait  périr  la  malade  à  la  manière  des  tumeurs  mali- 
gnes. La  matière  crémeuse  ou  butyreuse  trouvée  p.ar  M.  Robin 
dans  le  cancer  anomal  relaté  page  liàS  plaide  vivement  dans  le 
même  sens. 

Symptômes  spéciaux. 

A  côté  du  diagnostic  comparatif  des   tumeurs  du  sein,  il 
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me  parait  utile  de  placer  l'examen  de  quelques  symptômes 
spéciaux. 

A.  Douleur.  —  JUn  des  signes  auxquels  on  attache  le  plus 
d'importance  dans  l'étude  des  cancers,  c'est  la  douleur.  Beau- 
coup de  praticiens,  presque  tous  les  praticiens,  les  gens  du 
monde,  regardent  la  douleur  comme  un  des  signes  les  plus 
essentiels  du  cancer;  à  les  entendre,  il  n'y  aurait  guère  de 
cancer  sans  douleur,  et  ils  croient  volontiers  qu'une  tumeur 
du  sein  non  douloureuse  ne  doit  pas  être  un  cancer.  On  est  là- 
dessus  dans  une  erreur  complète.  Toutes  les  tumeurs  bénignes 
du  sein  sont  quelquefois  accompagnées  de  douleur.  Les  nodo- 
sités, quoique  de  nature  bénigne,  ont  précisément  pour  carac- 
tère d'être  très  douloureuses.  J'ai  vu  je  ne  sais  combien  de 
femmes  tourmentées  pendant  des  mois,  quelquefois  pendant 
des  années,  de  douleurs  vives  dans  un  point  de  la  mamelle, 
sans  qu'il  soit  jamais  survenu  chez  elles  la  moindre  tuméfaction 
de  mauvaise  nature,  sans  même  qu'il  y  eût  de  tumeur  réelle 
dans  l'organe  douloureux. 

Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  des  encéphaloïdes  énormes 
parcourir  au  contraire  toutes  leurs  phases  chez  des  femmes  qui 
n'en  souffraient  en  aucune  façon,  et  qui,  par  cela  même,  se 
croyaient  à  peine  malades!  Le  squirrhe  lui-même,  le  squirrlie 
lardacé  surtout,  le  squirrhe  en  masse,  existent  souvent  pendant 
plusieurs  mois,  sans  être  accompagnés  de  douleur;  le  squirrhe 
pustuleux  en  est  presque  constamment  dépourvu,  de  même  que 
le  squirrhe  en  nappe,  le  squirrhe  en  plaque  ou  en  cuirasse, 
le  squirrhe  ligneux,  soit  hypertrophique,  soit  atrophique,  des 
téguments;  il  n'y  a  guère  que  le  squirrlie  partiel,  que  le 
squirrhe  rayonné,  auxquels  la  douleur  s'associe  en  effet  presque 
constamment. 

Soutenir  que  ,1e  cancer  n'est  jamais  douloureux  n'est  point 
dans  ma  pensée  ;  appuyé  sur  un  grand  nombre  d'observa- 
tions, j'affirme  simplement  qu'il  ne  l'est  pas  toujours,  que 
la  plupart  des  cancers  ne  le  sont  qu'à  une  période  avancée,  et 
que  dès  lors  la  douleur  ne  peut  pas  servira  distinguer  le  cancer 
des  tumeurs  bénignes. 

Aujourd'hui  encore,  j'ai  vu  dans  mon  cabinet  une  dame  an- 
glaise, Agée  de  soixante  ans,  qui  a  le  sein  gauche  complètement 
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transformé  on  squirrhe,  avec  une  foule  de  pustules  dans  le  voi- 
aifiage,  el  jusque  dans  le  lissu  même  de  la  mamelle  ;  cette  dame, 
dont  le  mal  paraît  dater  de  cinq  ans,  a  si  peu  souffert,  qu'elle 
s'est  décidée  à  consulter  pour  la  première  l'ois  il  y  a  un  mois, 
donnant  pour  raison  de  son  incurie  que,  n'éprouvant  aucune 
douleur,  il  ne  lui  est  point  venu  à  l'esprit  qu'elle  pût  être 
malade! 

Au  commencement  de  1852,  j'ai  vu  une  dame  âgée  de  soixanle- 
douze  ans,  qui  me  taisait  appeler  pour  une  fracture  du  col  du 
fémur,  sans  songer  à  une  tumeur  qu'elle  avait  au  sein  droit. 
Or  cette  tumeur,  dont  le  début  remonte  à  une  dizaine 
d'années,  n'est  rien  moins  qu'un  squirrhe  ligneux  entouré  de 
bosselures  rouges  largement  ulcérées,  qui  envoie  des  prolon- 
gements du  coté  de  l'aisselle,  et  qui  a  fait  naître  un  engor- 
gement considérable  de  tout  le  bras.  La  malade  cependant  n'en 
avait  jamais  parlé  à  sa  famille  ni  à  personne;  elle  s'est  bornée 
à  de  simples  pansements  imaginés,  exécutés  par  elle,  donnant 
pour  raison  qu'elle  n'en  souffre  point,  et  n'en  a  jamais  souffert  ! 

J'insisterais  moins  sur  ces  faits,  si  la  doctrine  commune  était 
sans  inconvénient.  Préoccupés  de  la  douleur,  qu'ils  admettent 
à  titre  de  signe  essentiel,  les  médecins  considèrent  longtemps 
comme  bénignes  des  tumeurs  de  nature  réellement  maligne; 
avec  cette  opinion,  ils  laissent  la  maladie  faire  des  progrès,  et 
lui  permettent  de  se  généraliser.  De  leur  côté ,  les  pauvres 
femmes,  persuadées  que  leur  mal  n'est  point  dangereux  tant 
que  la  douleur  ne  s'y  ajoute  pas,  restent  souvent  dans  une 
sécurité  fatale,  négligeant  leur  tumeur  h  l'époque  où  il  serait 
facile  de  les  en  débarrasser.  11  ne  se  passe  pas  de  semaine  où 
je  n'en  rencontre  qui,  au  reproche  que  je  leur  adresse  d'être 
restées  si  longtemps  sans  parler  de  leur  sein,  me  donnent  pour 
principale  réponse  :  «  Mais  je  n'en  souffrais  point,  je  n'y  éprou- 
vais pas  de  douleur.  »  Devant  y  revenir  au  chapitre  des  indica- 
tions, je  me  bornerai  pour  le  moment  à  dire  sous  forme  de 
proposition  générale  : 

1°  Que,  dans  la  mamelle,  comme  ailleurs,  il  peut  exister  des 
douleurs  de  toute  sorte,  sans  qu'il  y  ait  de  maladie  grave,  de 
même  qu'il  peut  y  avoir  des  maladies  redoutables,  des  cancers, 
-ans «pu1  la  femme  éprouve  la  moindre  douleur; 
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2°  Que  rien  n'est  dangereux  comme  de  mesurer  la  malignité, 
la  gravité  ou  la  bénignité  par  l'intensité  ou  l'absence  de  la 
douleur  dans  une  tumeur  quelconque. 

Ceci  ne  s'applique  cependant  qu'aux  premières  périodes  de 
l'affection,  car  il  est  généralement  vrai,  je  ne  le  conteste  pas, 
que,  plus  tard,  les  cancers  deviennent  presque  tous  le  siège  de 
douleurs  quelquefois  très  vives;  mais  alors  l'importance  dia- 
gnostique de  la  douleur  est  nulle,  attendu  que  les  autres  carac- 
tères spécifiques  ne  permettent  plus  de  méconnaître  la  maladie. 

La  douleur  dans  les  tumeurs  cancéreuses  n'a  rien  non  plus 
de  spécifique  au  début  ;  différant  à  peine  de  certaines  douleurs 
névralgiques,  des  douleurs  ou  des  élancements  qui  traversent 
parfois  les  tumeurs  bénignes,  et  même  le  sein  absolument  dé- 
pourvu de  tumeurs,  elle  ne  peut  pas  être  d'un  grand  secours 
dans  la  détermination  de  la  nature  du  mal. 

Plus  tard  les  douleurs,  bien  étudiées,  ne  seraient  point  sans 
valeur,  si  les  autres  caractères  de  l'affection  ne  suffisaient  pas. 
La  douleur  des  cancers  est  ordinairement  pongitive,  sourde, 
constrictive.  Il  semble  à  la  femme  que  sa  tumeur  soit  entourée 
de  liens  qui  tendent  à  la  briser,  ou  bien  à  en  augmenter  la  fixité, 
le  poids.  D'autres  fois  elle  existe  sous  forme  d'élancements  ;  il 
semble  que  le  sein  soit  traversé  par  des  rayons,  par  des  éclairs 
de  douleur.  Il  y  a  des  malades  qui  se  sentent  comme  frappées 
de  coups  de  canif  dans  le  sein;  quelques-unes  se  plaignent  d'un 
sentiment  de  brûlure,  d'autres  d'une  sensation  de  froid  très 
prononcé.  En  général,  cette  douleur  se  répand  par  des  irradia- 
tions dont  le  cancer  est  le  foyer  ou  le  centre.  Au  demeurant, 
c'est  le  squirrhe  bien  plus  que  l'encéphaloïde  qui  en  est  accom- 
pagné. Les  tumeurs  chondroïdes,  fibroplastiques,  le  cancer  épi- 
thélial,  avant  d'être  ramollis  ou  ulcérés,  et  le  cancer  mélanique, 
en  sont  souvent  exempts,  ou  ne  sont  du  moins  guère  plus  dou- 
loureux que  les  tumeurs  de  nature  bénigne. 

B.  Suintement  par  le  mamelon.  —  Un  signe  ou  symptôme 
qui  n'avait  guère  été  signalé  d'une  manière  spéciale  vient  d'être 
étudié  par  M.  A.  Richard  (1);  je  veux  parler  de  certains  écou- 
lements qui  se  font  par  le  mamelon.  Ayant  observé  cinq  ou  six 

'i)  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  1852. 
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fois,  sur  une  trentaine  de  tumeurs  du  sein,  qu'à  une  période 
encore  peu  avancée  de  la  maladie  il  s'était  effectué  par  le  ma- 
melon un  suintement  hématique  ou  séreux,  M.  Richard  s'est  de- 
mandé à  quelle  nature  de  tumeurs  devait  être  rapporté  ce  suin- 
tement. Ses  recherches  l'ont  conduit  à  croire  que  les  tumeurs 
de  nature  bénigne,  que  les  adénoïdes,  pouvaient  seules  lui 
donner  naissance;  que  dès  lors  ce  serait  un  signe  diagnostique 
d'une  grande  valeur,  puisqu'il  servirait  ainsi  à  séparer  les 
tumeurs  non  cancéreuses  des  véritables  cancers. 

Sans  rejeter  de  prime  abord  les  conclusions  de  l'auteur,  je 
ne  voudrais  pourtant  pas  que  jusque  plus  ample  informé  on  leur 
accordât  trop  de  confiance.  Le  suintement  par  le  mamelon  est 
un  phénomène  que  j'ai  rencontré  un  grand  nombre  de  fois; 
plusieurs  des  malades  qui  me  l'ont  présenté  étaient  atteintes  de 
cancer:  M.  Lebert  (1),  qui  en  cite  trois  exemples,  ne  men- 
tionne ce  symptôme,  comme  Boyer(2),  comme  A.  Bérard  (3), 
qu'à  l'occasion  de  tumeurs  cancéreuses  ;  Bérard  ajoute  cepen- 
dant qu'il  peut  exister  sans  être  suivi  de  cancer.  Il  existe  du 
reste  plusieurs  espèces  de  suintement.  On  doit  d'abord  en  éla- 
guer celui  des  affections  eczémateuses.  Il  ne  peut  pas  être  ques- 
tion non  plus  du  suintement  sanguinolent  ou  ichoreux  qui  se 
lait  par  les  gerçures,  les  crevasses  ou  les  exulcérations  de  la 
racine  du  mamelon,  chez  les  femmes  atteintes  de  squirrhe  con- 
firmé. Tantôt  analogue  à  du  sang,  tantôt  semblable  à  du  café 
léger,  ou  à  de  la  bière,  ou  à  de  la  sérosité  roussâtre,  il  est 
caractérisé  par  un  liquide  qui  s'«coule  du  mamelon  lui-même, 
sans  solution  de  continuité  apparente  et  par  les  conduits  lactés. 

Maintenant  pourquoi  ce  suintement  serait-il  plutôt  un  signe 
de  tumeurs  bénignes  que  de  tumeurs  cancéreuses  ?  M.  Lebert 
rapporte  les  adénoïdes  à  l'hypertrophie  de  la  mamelle  ;  M.  Ri- 
chard adopte  cette  pensée  et  trouve  tout  simple  qu'un  déve- 
loppement exagéré  du  tissu  glandulaire  soit  accompagné  de  la 
sécrétion  et  du  suintement  dont  il  parle;  mais  j'ai  déjà  dit  et 
prouvé,  je  crois,  que  ces  tumeurs  ne  se  §ontinuent  point  par  une 
structure  réelle  avec  le  tissu  mammaire,  qu'elles  ne  sont  point 

(1)  Maladies  cancéreuses,  p.  343. 

(2)  Page  223,  t.  VII,  édit.  1818. 

(3)  Thèse,  etc.,  p.  96. 
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une  partie  complète  du  tissu  sécréteur,  qu'il  n'en  part  aucun 
canal  excréteur  reconnaissante,  que  du  commencement  à  la  fin 
elles  se  comportent,  quand  on  y  regarde  de  près,  à  la  manière 
des  tumeurs  de  nouvelle  formation. 

Au  point  de  vue  de  l'expérience,  l'auteur,  qui  n'a  vu  le 
suintement  ichoreux  du  mamelon  que  chez  des  femmes  atteintes 
de  tumeurs  bénignes,  rapporte  pourtant  un  l'ait  recueilli  dans 
mes  salles  qui  semble  prouver  le  contraire.  En  effet,  l'écoule- 
ment, dans  le  cas  dont  il  s'agit,  avait  existé  d'une  manière  évi- 
dente, bien  que  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  ait  été  con- 
statée par  le  microscope  et  par  l'inspection  simple. 

M.  Richard  dit,  il  est  vrai  que,  dans  cette  tumeur,  tout  n'était 
pas  cancéreux,  qu'il  existait  une  sorte  d'adénoïde,  d'hypertro- 
phie partielle  de  la  mamelle  au  milieu  du  cancer,  et  que  c'est 
de  la  portion  bénigne  que  venait  le  suintement  du  mamelon  ; 
mais  il  n'en  faudrait  pas  moins  admettre  que  ce  suintement 
peut  avoir  lieu  avec  une  tumeur  cancéreuse  ;  et  à  quoi  servi- 
rait-il de  pouvoir  dire,  en  pareil  cas,  qu'il  existe  clans  la  masse 
morbide  une  portion  de  tumeur  bénigne  en  même  temps  que 
du  cancer? 

11  faut  remarquer  encore  que  les  adénoïdes  ne  seraient  pae 
seules  à  le  faire  naître,  puisque  M.  Richard  parle  d'une  malade 
qui  l'a  présenté,  étant  atteinte  d'une  simple  agglomération  de 
kystes.  C'est  en  somme  un  fait  que  j'ai  rencontré  plus  souvent 
avec  le  squirrhe  ou  l'encéphaloïde  qu'avec  les  tumeurs  béni- 
gnes; la  dilatation  ,  l'irritation  de  certains  galactophores  trou- 
blés dans  leurs  rapports  ou  dans  leurs  fonctions  par  la  présence 
des  tumeurs,  quelles  qu'en  soient  l'espèce  ou  la  nature,  déve- 
loppées dans  le  tissu  mammaire,  en  sont  probablement  la  source 
ordinaire.  Une  tumeur  enlevée  le  lk  novembre  1857,  et  qui  me 
l'avait  offert  à  un  haut  degré,  était  un  squirrhe  ligneux  criblé 
de  petits  kystes  remplis  de  matière  glaireuse  ou  colloïde. 

C.  État  général.  —  Peu  de  praticiens  aujourd'hui  diagnosti- 
quent le  cancer  au  début  d'après  la  physionomie  de  la  ma- 
lade ou  la  teinte  des  téguments.  A  l'exception  de  quelques  cas 
rares,  les  femmes  atteintes  de  cancer  ne  présentent  d'abord 
rien  dans  l'état  général  qui  puisse  faire  supposer  la  nature 
de  leur  maladie.  Lorsque  la  teinte  jaunâtre  ou  bistre  du  vi- 
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sage,  ce  qu'on  appelle  la  cachexie  cancéreuse  existe,  c'es< 
tjùe  rîiifectioii  générale  esl  établie*  c'est  qu'un  coup  d'oeil  sur 
l;i  tumeur  ne  laisse  plus  de  prise  au  doute,  c'est  que  la  na- 
ture du  cancer  n'est  que  trop  évidente  depuis  Longtemps,  C'est 
donc  encore  là  un  signe  à  rnettre  de  côté  ;  il  ne  fournil  quelque 
lumière  qu'à  partir  du  moment  où  elle  est  éclatante  et  inutile. 

Toutes  les  difficultés  du  diagnostic  sont  accumulées  en  effet 
sur  le  point  de  départ,  sur  la  première  période  de  la  maladie  ; 
c'est  alors  que  les  signes  spéciaux  seraient  nécessaires,  c'est' 
alors  aussi  qu'ils  manquent  ordinairement,  et  c'est  pour  cette 
raison  qu'on  aurait  tort  d'attacher  une  grande  valeur  à  ceux 
qui  ont  été  empruntés  à  la  douleur,  à  la  cachexie,  etc. 

I).  Jusqu'à  quel  point  les  résultats  offerts  par  le  microscope 
peuvent-ils  éclairer  le  diagnostic  <U^  cancers  du  sein?  Si,  à  l'aide 
de  cet  instrument,  il  était  possible  de  caractériser  la  nature 
intime  des  produits  pathologiques,  il  deviendrait,  on  le  conçoit, 
d'un  secours  inappréciable  dans  la  pratique.  Enlever  quelques 
fragments  des  tumeurs  ulcérées,  extraire  une  certaine  quantité 
du  tissu  des  tumeurs  occultes  à  l'aide  d'une  aiguille,  d'un  tro- 
cart  ou  d'une  canule  portés  par  ponction  dans  leur  profondeur, 
serait  si  simple,  que  le  diagnostic  du  cancer  n'aurait  plus  rien 
d'embarrassant  ni  de  vague.  Quelques  micrograplies  ont  d'abord 
cru  à  de  telles  merveilles;  mais  ce  que  j'en  ai  dit  en  18/iG  et 
depuis  a  dû  mettre  en  garde  contre  cette  prétention  exagérée. 

La  cellule  dite  cancéreuse  existe,  on  le  sait  aujourd'hui , 
d'après  le  témoignage  des  micrographes  eux-mêmes,  dans  des 
produits  qui  n'ont  absolument  rien  de  cancéreux.  Le  malade 
auquel  j'ai  réséqué  le  talon  fongueux  en  est  un  exemple  con- 
cluant. On  verra  d'un  autre  côté,  comme  je  l'ai  déjà  mon- 
tré (  introduction  ),  qu'elle  manque  dans  des  tumeurs  dont  la 
nature  cancéreuse  ne  donne  prise  à  aucun  doute.  Si,  interrogé 
au  lit  du  malade,  le  microscope  répond  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y 
a  point  de  cellule  maligne  dans  la'  tumeur,  qu'en  conclura  le 
praticien?  Quel  chirurgien  osera  prendre  un  parti,  d'après  un 
pareil  renseignement,  sur  un  témoignage  aussi  incertain? 

Ce  n'est  pas  tout  :  quand  môme  la  cellule  constituerait  l'élé- 
ment fondamental,  sine  quo  non  du  cancer,  qui  pourrait  aflirmer 
qu'elle  manque  dans  la  tumeur  qu'on  vient  d'examiner,  par 


496  MALADIES   MALIGNES. 

cela  seul  que  le  microscope  n'en  aura  pas  trouvé  dans  les,  frag- 
ments qui  lui  ont  été  soumis?  Ne  se  peut-il  pas  que  l'instrument 
explorateur,  plongé  avec  soin  dans  les  tissus,  n'entraîne  que 
des  parcelles  bénignes,  quoique  la  tumeur  contienne  en  réalité 
beaucoup  de  cellules  cancéreuses?  Une  tumeur  cancéreuse  est 
en  définitive  composée  d'éléments  variés  ;  elle  contient  du  tissu 
cellulaire,  de  la  graisse,  des  vaisseaux  et  souvent  du  tissu  mam- 
maire encore  peu  altéré.  Qui  ne  voit  que  dans  l'observation  de 
M.  Richard,  par  exemple,  où  la  tumeur  comprenait  à  la  fois  une 
masse  adénoïde  et  un  cancer  non  douteux,  l'instrument  explora- 
teur eût  pu  amener  du  tissu  non  cancéreux  tout  aussi  bien  que 
la  cellule  maligne?  Que  serait  devenu  dans  ce  cas  le  diagnostic? 

Dans  une  tumeur  chondroïdc  enlevée  de  la  cuisse  d'un  de 
mes  malades,  M.  Lebert  (1)  a  trouvé  d'un  côté  les  éléments  du 
tissu  fibroplastique,  et  sur  d'autres  points  disséminés  le  suc 
cancéreux  avec  les  caractères  types  de  l'encéphaloïde. 

Les  micrographes  les  plus  habiles  conviennent  actuellement 
qu'il  faut,  pour  se  prononcer  sur  la  nature  d'une  tumeur,  la  pos- 
sibilité de  l'examiner  tout  entière,  d'en  étudier  les  différentes 
couches  ou  les  différents  lobules.  Pour  être  sûr  qu'une  tumeur 
ne  contient  point  de  cellules  cancéreuses,  ne  faudrait-il  pas  en 
effet  l'avoir  morcelée  à  l'infini,  en  avoir  en  quelque  sorte  passé 
l'un  après  l'autre  toutes  les  parcelles  au  foyer  de  la  lentille? 

On  peut  donc  dire  du  microscope  ce  que  j'ai  dit  de  la  dou- 
leur :  seul,  dans  les  cas  douteux,  il  n'éclaire  rien  et  n'engendre 
qu'incertitude,  alors  qu'on  aurait  le  plus  besoin  de  son  con- 
cours, dans  la  première  période  des  tumeurs;  le  diagnostic  de 
la  maladie  est  suffisamment  clair,  au  contraire,  quand  il  est  en 
mesure  de  donner  un  témoignage  affirmatif  ou  négatif. 

Ainsi  je  n'admets  pas  que  le  microscope  fournisse  des  élé- 
ments de  diagnostic  du  cancer  plus  solides  que  ceux  de  la 
séméiologie  ordinaire  et  de  l'observation  purement  clinique. 
(Introduction.)  (2). 

(1)  Union  médicale,  1853,  p.  15. 

(2)  Pour  ne  pas  détruire  le  cachet  primitif  de  ces  chapitres,  j'ai  cru  devoir 
traiter  sous  le  titre  introduction  des  modifications  qu'ont  subies  les  doctriues 
micrographiques  depuis  1853. 
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CHAPITRE  111. 

ÉTIOLOGIE.  —  CAUSES    DU    CANCER. 

ARTICLE    PREMIER. 

CAUSES    OCCASIONNELLES. 

Autrefois  des  irritations  répétées,  et  l'inflammation,  étaient 
admises  comme  cause  du  cancer;  l'école  de  Broussais  a  fait 
revivre  un  instant  cette  doctrine-,  abandonnée  aujourd'hui, 
et  qui,  dans  le  sens  absolu,  ne  supporte  pas  en  effet  le  moindre 
examen.  Il  en  est  de  même  de  violences  extérieures,  des  coups 
si  souvent  invoqués  jadis;  peut-être  cependant  la  question  a- 
t-elle  besoin  d'être  revue  sous  ce  rapport. 

S'il  suffisait,  a-t-on  dit,  de  cliutes,  d'irritations  mécaniques 
pour  produire  le  cancer,  on  pourrait  le  faire  naître  à  volonté; 
or,  tout  le  monde  sait  qu'il  n'est  pas  plus  possible  de  le  pro- 
duire que  d'en  guérir  les  malades. 

Aux  femmes  qui  attribuent  leur  tumeur  à  une  violence 
externe,  on  répond  qu'elle  préexistait  sans  que  la  malade  s'en 
fût  aperçue,  (pie  la  violence  a  été  l'occasion  et  non  la  cause 
du  mal.  Ce  raisonnement  peut  être  fondé,  mais  l'opinion  con- 
traire n'est  pas  insoutenable.  Si  bon  nombre  de  femmes  ne  sa- 
vent  à  quoi  attribuer  leur  tumeur,  faut-il  se  contenter  de  leur 
assertion  et  en  conclure  que  leur  sein  n'a  jamais  été  heurté? 
Tue  contusion,  un  pincement  s'oubliant  très  vite,  peuvent 
devenir  ainsi  la  source  de  tumeurs  qui  ne  se  montrent  que  plus 
lard.  11  parait  si  difficile,  dans  quelques  cancers  de  la  bouche, 
des  lèvres  ou  de  la  langue,  de  nier  l'influence  d'une  irritation 
par  l'effet  de  dents  gâtées;  tant  de  malades  rapportent  le 
cancer  des  lèvres  au  contact  de  la  pipe,  et  cette  étiologie  paraît 
si  évidente  dans  certains  cas,  que  je  n'oserais  pas  en  nier  abso- 
lument la  réalité  chez  tous  les  cancéreux. 

On  a  souvent  invoqué  l'exemple  des  vésicatoires,  des  cautères 
permanents  pour  démontrer  l'insuffisance  des  irritations  répé- 
tées dans  la  production  du  cancer.  Jamais  peut-être,  a-t-on  dit, 
depuis  Bayle  et  Gayol,  on  n'a  vu  un  cautère  ni  un  vésicatoire 
se  transformer  en  cancer;  combien  de  malheureux  ontles jambes 
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criblées  d'ulcères  toute  leur  vie  sans  qu'il  leur  vienne  de  can- 
cer! et  qui  a  jamais  vu  un  ulcère  des  jambes  non  cancéreux 
dès  le  principe  le  devenir  par  la  suite? 

J'ignore  ce  que  les  autres  praticiens  ont  pu  observer  sous  ce 
rapport;  quant  à  moi ,  j'ai  déjà  rencontré  au  moins  quinze 
exemples  de  cautères  ou  de  vésicatoires  devenus  cancéreux  au 
bras  ou  à  la  jambe.  J'en  ai  opéré  sept  et  vu  opérer  quatre  au- 
tres. Ils  appartenaient  tous  à  la  forme  épithéliale,  il  est  vrai  ; 
mais  ils  n'en  ont  pas  moins  suivi  les  phases  de  l'espèce  can- 
céreuse jusqu'au  bout.  L'un  des  malades,  homme  fort  et  ro- 
buste, que  j'ai  longtemps  traité  par  la  cautérisation  avec  l'a- 
cide sulfurique,  a  éprouvé  trois  récidives  sur  place.  M.  Jobert, 
qui  l'a  soigné  plus  tard,  dut  en  venir  à  la  désarticulation  du 
bras.  Des  tumeurs  nouvelles  se  développèrent  au-dessus  de  la 
clavicule,  sur  le  côté  de  la  poitrine,  et  le  pauvre  patient  est 
mort  avec  tous  les  signes  de  tumeurs  semblables  dans  la  cavité 
thoracique. 

Une  dame  que  j'avais  guérie  d'un  ulcère  pareil  au  bras  gauche 
à  l'aide  du  caustique  sulfurique  fut  reprise  au  bout  d'un  an 
de  tumeurs  lancinantes  dans  le  creux  de  l'aisselle.  J'allai 
la  voir  près  de  Gisors,  où  elle  habitait  l'été,  et  je  la  trouvai 
avec  une  masse  dure  et  bosselée ,  très  douloureuse ,  occupant 
toute  la  cavité  axillaire.  Ramenée  à  Paris  ,  cette  dame,  en- 
tourée des  plus  tendres  soins,  consulta  tout  le  monde,  essaya 
de  tous  les  traitements,  et  n'en  vit  pas  moins  sa  tumeur  en 
engendrer  bientôt  de  nouvelles  au-dessus  des  clavicules  et 
du  côté  de  la  poitrine,  puis  s'ulcérer,  revêtir  tous  les  caractères 
du  cancer,  et  amener  en  définitive  la  mort  après  d'atroces  souf- 
frances. Chez  une  autre  dame,  que  j'ai  vue  avec  Vidal,  c'était  un 
cautère  delà  jambe  qui  avait  subi  la  transformation  cancéreuse. 
J'en  ai  opéré  deux  à  l'hôpital  :  un  ancien  cautère  dans  le  premier 
cas,  un  ;mcien  vésicatoire  du  bras  dans  le  second,  avaient  été  le 
point  de  départ  du  cancer.  Le  seul  des  malades  de  cette  espèce 
qui  soit  guéri ,  l'est  depuis  1848  ;  son  cancer,  épithélial,  avait  déjà 
été  attaqué  vainement  par  les  caustiques;  j'en  fis  l'extirpation 
avec  le  concours  du  docteur  Delatre ,  son  parent,  et  la  plaie, 
qui  se  cicatrisa  régulièrement,  n'a  jamais  inspiré  de  craintes 
depuis,  quoique  le  malade  soit  sujet  à  des  accès  d'asthme  ou 
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de  suffocation,  et  que,  pendant  la  cure,  lo>  ganglions  de  Tais- 
selle  se  soienl  gonflés;  soienl  devenus  douloureux  au  poinl 
d'exiger  i  inq  ou  six  applications  de  sangsues  à  une  dizaine  de 
jours  d'intervalle. 

Pour  ceux  qui  uni  imaginé  que  l'épithéliome  n'es!  pas  un 
cancer,  ces  faits  ne  prouveront  rien  peut-être;  niais  aux  yeux 
du  véritable  chirurgien  ils  seront,  je  crois,  sans  réplique. 

\irncLK  il. 

CAUSES    PRÉDISPOSANTE». 

Sans  nier  absolument  l'influence  îles  causes  externes  dans  la 
production  des  cancers,  quelques  auteurs  soutiennent  qu'il  faul 
au  moins  une  prédisposition  spéciale;  que  sans  une  prédisposi- 
tion, la  cause  externe  n'aurait  point  eu  de  résultai. 

Mais  cette  prédisposition  étant  admise,  la  science  n'en  est 
guère  plus  avancée.  Toutes  les  maladies  peuvent  invoquer  la 
même  particularité.  Sans  prédisposition,  la  phthisie  ne  s'établit 
que  rarement.  L'affection  dite  scroftileuse  n'exige-t-elle  pas 
aussi  une  prédisposition  organique? Certains  individus  ne  sem- 
blent-ils pas  prédisposés  aux  lipomes,  aux  stéatomes?  La  pneu- 
monie elle-même  n'a-t-elle  pas  besoin,  chez  la  plupart  des  per- 
sonnes qu'elle  atteint,  d'une  sorte  de  prédisposition?  Surve- 
nant à  l'occasion  de  causes  les  plus  légères ,  tandis  que  des 
causes  semblables,  beaucoup  plus  intenses,  ne  produisent  rien 
de  pareil  sur  une  infinité  d'autres  personnes,  il  est  naturel 
d'admettre  pour  le  cancer  une  prédisposition  spéciale;  mais  cela 
h'empêçhe  en  aucune  façon  la  nécessité  d'une  cause  occasion- 
nelle quelconque» 

Rien  ne  prouve  néanmoins  que  la  cause  prédisposante  du 
cancer  existe  dans  l'organisme  sous  une  forme  déterminée  à 
l'état  latent.  Ce  n'est  ni  dans  l'âge,  ni  dans  le  sexe,  ni  dans  la 
constitution,  tti  dans  l'état  de  santé  général,  ni  dans  le  régime, 
ni  dans  le  climat,  ni  même  dans  la  nature  des  tissus  qu'elle  se 
trouve. 

S'il  est  vrai  que  le  jeune  âge  y  soit  moins  exposé  que  la  vieil- 
lesse-, il  est  également  certain  qu'aucune  période  de  la  vie  n'est 
absolument  exempte  de  cancer.  Le  cancer  du  sein  en  particuiiei 
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esl  moins  rare  qu'on  ne  le  dit  avant  l'âge  de  treille  ans.  J'en  ai 
vu  un  exemple  en  18/i9  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  La 
tumeur,  franchement  eneéphaloïde,  avait  le  volume  d'une  tète 
de  nouveau-né.  On  en  fit  l'extirpation  ;  elle  répullula,  et  la  jeune 
fille  succomba  à  l'infection  cancéreuse  générale.  J'ai  rencontré 
plusieurs  laits  de  même  nature  chez  des  femmes  âgées  de  vingt- 
cinq,  vingt-six,  vingt-sept,  vingt-huit  et  trente  ans.  C'est  entre 
quarante  et  soixante  ans  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  les 
cancers  du  sein;  mais  les  autres  âges  n'en  préservent  point. 
L'époque  la  plus  avancée  de  la  vie  n'en  est  pas  exempte  elle- 
même.  Plusieurs  femmes  âgées  de  soixante-quinze,  de  quatre- 
vingts  et  même  de  quatre-vingt-dix  ans ,  m'en  ont  offert  la 
preuve.  J'ai  donné  des  soins,  entre  autres,  à  deux  dames, 
deux  sœurs,  mesdames  G...,  âgées,  en  18A9,  l'une  de  quatre- 
vingt-cinq,  l'autre  de  quatre-vingt-neuf  ans ,  qui  avaient  cha- 
cune un  squirrhe  dans  le  sein  gauche.  D'ailleurs  si  le  cancer 
du  sein  est  plus  commun  à  partir  de  trente  ansque  dans  la  jeu- 
nesse, n'en  est-il  pas  de  même  de  toutes  les  maladies  un  peu 
graves  de  cet  organe?  Très  disposée  aux  inflammations  de  quinze 
à  trente  ans,  la  mamelle  se  prête  mieux  ensuite  aux  affections 
chroniques  ou  purement  organiques. 

Sur  212  squirrhes  de  la  mamelle  observés  à  l'hôpital,  j'en 
trouve  : 

De  -iO  a  30  ans t 

De  30  à  40    ÎS 

De  40  à  50    70 

De  50  à  00    62 

De  60  à  80    30 

Les  autres  sans  indication  iïiv^c. 
Pour  l' eneéphaloïde,  sur  02  : 

De   10  à  30  ans 3 

De  30  à  40        (i 

De   10  a  50         I  0 

De  50   à  00         \  17 

De  00  a  80         7 

Après  80            7 

Depuis  1853,  mes  tableaux  indiquent  602  nouveaux  cas,  82  à 
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l'hôpital,  320  en  ville,  139  squirrhes,  et  163  encéphaloïdes,  dis- 
liilnii's  selon  l'âge  ainsi  qu'il  suit: 


F.N    VILLE. 

•20  ii  :J0  ans 4 

40        29 

30        9.-; 

00         119 

70        49 

80       5 

00         19 


A     I.  UOI'ITAL. 

20  ii  ;}o  ans 00 

40         8 

o0        26 

oo       :n 

70         14 

so        3 

8T 


En  sorte  que  c'esl  de  quarante  à  cinquante  ans,  ou  de  cin- 
quante à  soixante  ans,  que  1"'  sein  des  femmes  est.  incontesta- 
blement le  pins  expos»'  aux  cancers,  soit  sons  forme  de  squirrhe, 
soit  avec  les  caractères  de  l'encéphaloïde  ;  sur  une  masse  totale 
de  675,  il  y  en  a  216  de  /|0  à  50  ans,  229  de  50  ,1  60,  puis  108 
de  60  à  80,  et  68  seulement  de  30  à  /|0  ans  ;  avant  et  après  ee 
ne  sont  pins  que  des  exceptions. 

L'une  des  mamelles  y  est-elle  pins  exposée  que  l'autre?  Sur 
212  squirrhes  il  y  en  avait  116  à  gauche,  75  ;'i  droite  et  6  des 
deux  côtés,  avec  15  sans  indications;  mais  sur  les  62  encépha- 
loïdes  33  étaient  à  droite  et  23  seulement  à  gauche  ;  en  sorte 
que,  pour  l'ensemble,  la  proportion  serait  à  quelque  chose 
près  la  même  des  deux  eûtes ,  d'après  ee  premier  tableau; 
mais,  sur  les  /|02  exemples  nouveaux,  ville  et  hôpital,  j'en 
trouve  155  à  droite,  219  à  gauche,  17  des  deux  côtés,  et  quel- 
ques-uns dont  le  côté  n'a  pas  été  noté;  ce  qui  fait  348  à  gauche, 
et  263  à.  droite  pour  un  total  général  de  676  eancers  du  sein, 
près  d'un  tiers  de  plus  à  gauche  qu'à  droite  par  conséquent. 

Le  sexe  n'explique  point  la  prédisposition  au  cancer;  si  l'homme 
y  est  moins  sujet  à  la  mamelle  que  la  femme,  la  diflërenee  des 
fonctions  de  l'organe  rend  parfaitement  compte  du  l'ait,  et  !<■ 
cancer  n'est  pas  moins  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la 
femme  dans  une  foule  d'autres  régions. 

On  a  souvent  parlé  de  la  santé  habituelle,  de  certaines  con- 
stitutions, comme  cause  prédisposante  du  cancer.  Rien  ne  m'a 
paru  vrai  dans  ce  qui  a  été  dit  sous  ce  rapport.  Les  cancers  du 
sein  se  développent  aussi  bien  chez  les  femmes  donl   la  santé 
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;i  été  satisfaisante  jusque-là,  que.  chez  les  femmes  débiles  ei 
valétudinaires.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  rencontre  le  cancer 
chez  des  femmes  robustes,  bien  constituées,  chez  des  femmes 
donl  la  bonne  mine  étail  ravissante,  chez  des  femmes  san- 
guines, bien  musclées,  aussi  bien  que  chez  des  femmes  ner- 
veuses, faillies  ou  impressionnables;  chez  des  femmes  lympha- 
tiques, grasses,  aussi  bien  que  chez  les  femmes  brunes,  sèches, 
atrabilaires  ! 

En  somme,  mes  observations  autorisent  à  dire  que  nulle  con- 
stitution, nul  état  de  santé,  générale  ou  habituelle,  ne  met  à  l'abri 
du  cancer;  qu'il  n'y  a  pas  lieu  dès  lors  à  chercher  de  ce  côté  la 
cause  prédisposante  de  la  maladie.  Je  dois  en  dire  autant  de 
l'état  moral;  la  tristesse,  les  chagrins,  les  peines  de  l'âme, les 
angoisses  de  toute  sorte,  tant  invoqués  par  le  public,  ne  jouent 
absolument  aucun  rôle  dans  la  production  du  cancer,  et  s'il  est 
permis  d'en  tenir  compte,  c'est  en  réalité  plutôt  pour  com- 
plaire aux  malades  que  pour  satisfaire  un  besoin  scientifique. 

Ce  que  l'on  a  dit  du  régime  n'est  guère  plus  concluant.  En 
supposant  que  l'abus  des  spiritueux,  que  l'habitude  des  mets 
épieés,  des  aliments  irritants,  des  écarts  de  régime,  aient,  une 
part  dans  la  production  du  cancer  de  l'estomac  ou  des  intestins, 
il  est  au  moins  douteux  que  les  personnes  adonnées  à  ce  genre 
d'excès  soient  plus  exposées  que  les  autres  aux  cancers  externes, 
Le  cancer  du  sein,  incontestablement  le  plus  commun  de  tous, 
s'observe  précisément  chez  le  sexe  dont  le  régime  alimentaire 
reste  le  plus  étranger  aux  infractions  dont  je  viens  de  parler. 

Les  habitudes  générales  de  la  vie,  le  genre  d'occupations,  les 
exercices  divers,  sont  ('gaiement  étrangers  à  la  cause  prédispo- 
sante du  cancer,  quoique  le  contraire  ait,  été  admis  par  quelques 
auteurs.  11  en  est  de  même  des  climats,  des  conditions  hygiéni- 
ques en  général.  J'ai  vu  le  cancer  du  sein  chez  les  habitants  des 
villes  aussi  bien  que  chez  les  femmes  de  la  campagne  ;  chez  les 
femmes  riches  comme  chez  celles  qui  sont  pauvres  ou  même 
qui  vivent  dans  la  misère;  chez  les  femmes  de  tel  département 
aussi  bien  que  de  tel  autre.  Tout  indique  que  la  fréquence 
proportionnelle  de  celle  maladie  est  à  peu  près  la  même  en 
Angleterre,  en  Russie,  en  Allemagne,  en  France,  en  Italie,  en 
Suisse,  en  Portugal,  en  Espagne,  et  les  habitants  des  deux  Amé- 
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fiques,  des  Indes  et  de  l'Afrique,  n'en  sont  pas  plus  exempts 
que  les  populations  d'Europe.  Comment  en  serait-il  autrement 
d'ailleurs,  lorsque,  quel  que  soi!  leur  genre  de  vie,  la  médecine 
comparée  démontre  ffiio  les  animaux,  les  animaux  domestiques 
comme  les  animaux  restés  sauvages,  les  carnivores  surtout,  en 
son!  eux-mêmes  quelquefois  victimes. 

Quant  à  la  structure  et  aux  fonctions  de  certains  organes,  il 
n'y  a  pas  à  en  contester  l'influence.  Il  est  certain  que  le  testi- 
cule chez  l'homme  et  le  sein  chez  la  femme,  que  l'œil,  les  lèvres 
dans  les  deux  sexes,  parmi  les  organes  externes,  sont  plus 
sujets  au  cancer  qu'aucune  autre  partie  du  corps;  au  surplus 
la  texture  si  compliquée  de  la  mamelle  rend  facilement,  compte 
du  fait  :  la  densité,  la  sécheresse  de  son  tissu  cellulo-fihreux  ; 
sa  trame  vasculaire  où  entre  en  si  forte  proportion  le  système 
lymphatique  ;  la  consistance  de  son  parenchyme,  le  nomhre 
des  conduits  lactifères;  l'entrelacement  de  ses  divers  éléments; 
la  présence  d'une  doublure  muqueuse  et  de  cellules  épithéliàles 
dans  ses  radicules  excréteurs;  ses  fonctions  spéciales,  tout  se 
n'unit  pour  y  appeler  en  quelque  sorte  les  maladies,  les  tu- 
meurs de  toutes  sortes.  Rien  de  tout  cela  cependant  ne  peut 
constituer  la  cause  prédisposante  du  cancer  en  général;  pour 
ceUx  qui  ne  veulent  pas  se  hercer  d'illusions,  ou  se  payer  de 
mots  vides  de  sens,  le  mieux  est  d'avouer  que  la  science  ignore 
encore  complètement  la  nature  de  cette  cause. 

ARTICLE  III. 

NATURE   DU  CANCER . 

Est -on  plus  avancé  au  point  de  vue  de  la  nature  du  cancer  que 
de  sa  cause  prédisposante? Ce  qu'il  y  a  de  plus  clair,  c'est  qu'il 
joue  dans  l'organisme  le  rôle  d'un  parasite.  Un  antagonisme 
général  a  existé  de  tout  temps  dans  la  nature;  la  matière,  éter- 
nelle par  son  essence,  change  perpétuellement  de  forme  et  de 
place  pour  constituer  des  êtres,  des  espèces  destinées  à  rester 
perpétuellement  en  lutte,  qui  semhlent  n'avoir  d'autre  but  que 
de  s'entre-détruire.  en  attendant  que  chacune  d'elles  soit  dé- 
truite à  son  tour  par  des  suhsfitutions  incessantes. 
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Si  l'homme  tend  à  détruire  les  espèces  qui  menacent  le  plus 
son  existence,  si  les  êtres  les  plus  torts  ou  les  plus  intelligents 
tendent  à  se  substituer  partout  aux  espèces  moins  favorisées, 
il  est  évident  aussi  que  l'organisme  humain  est  de  toutes  parts  et 
continuellement  attaqué  par  des  espèces  qui  le  minent  en  em- 
pruntant au  nombre  ou  à  la  malignité  ce  qui  leur  manque  d'un 
autre  côté.  Qui  ne  devine,  en  y  réfléchissant,  la  puissance  des 
molécules  innombrables,  des  êtres  microscopiques  au  milieu 
desquels  nous  vivons,  qui  nous  imprègnent  et  nous  pénètrent 
en  tous  sens?  Qui  ne  voit  que  le  but  naturel  de  ces  myriades 
imperceptibles  est  de  dissocier  les  éléments  de  notre  compo- 
sition propre,  de  se  substituer  aux  molécules  dont  l'aggloméra- 
tion représente  l'homme  et  les  grandes  espèces  animales? 

Voyez  ce  cancer  sous  forme  d'un  globule,  d'une  vésicule,  d'un 
nucléole,  le  voilà  du  volume  d'une  pointe  d'épingle  ;  laissez-le 
marcher,  suivez-le  ;  tout  infime  que  soit  son  étendue,  que  paraisse 
sa  force  ou  sa  puissance,  rien  ne  l'arrêtera  :  il  va  s'étendre  ;  les 
parcelles  qui  le  composent  vont  se  multiplier;  il  va  s'appro- 
prier l'organe  qui  l'a  reçu,  le  détruire,  se  substituer  à  lui,  le 
faire  disparaître  sahs  en  laisser  de  trace;  si,  un  peu  plus  tard 
le  cancer  en  vient  à  réagir  sur  sa  propre  substance,  à  se  dé- 
truirelui-même,  il  n'en  continuera  pas  moins  ses  attaques  contre 
l'organisme  au  sein  duquel  il  s'est  établi,  jusqu'à  ce  que  la  vie 
générale  s'y  trouve  éteinte. 

Une  fois  installé  clans  l'économie,  il  ne  se  borne  plus  à  la  ré- 
gion qui  lui  a  d'abord  été  sacrifiée;  il  se  répand,  soit  dans  le 
voisinage  par  toutes  sortes  de  voies,  soit  dans  le  système  vas- 
culaire,  pour  être  disséminé,  éparpillé  ensuite  partout,  et  pour 
semer  des  germes  de  destruction  ou  (\o  mort  dans  tous  les 
lieux  où  la  nature  va  le  déposer. 

Faut-il  préciser  davantage  et  dire  avec  Klenke^),  que  le 
cancer,  que  la  cellule  cancéreuse  est  un  organisme  indépen- 
dant, un  demi-individu  susceptible  de  se  développer,  de  se 
multiplier  une  fois  qu'il  est  établi  dans  les  tissus,  ou  bien  avec 
Baron  et  d'autres,  que  c'est  un  animal  réel,  une  hydatide?  Ce 
serait  se  perdre  encore  davantage  dans  le  champ  des  suppo- 

(I)  Rroca,  Op.  cit.,  p.  493. 
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silions.  L'observation  apprend  que  Le  cancer  agil  en  parasite, 
par  substitution  de  matière  aGtive,  mais  elle  ne  permet  pas 
d'aller  plus  loin. 

L'hérédité,  qui  découle  du  principe  précédent,  esl  une  cause 
incontestable  de  cancer.  J'ai  vu  une  infinité  de  femmes  chez 
lesquelles  celle  cause  n'était  que  trop  évidente.  Plus  du  tiers 
des  malades  que  j'ai  observées  me  l'ont  présentée.  Pour  les 
unes,  c'est  le  père  qui  est  mort  d'un  cancer  au  pylore,  au  l'oie, 
à  la  langue  ou  aux  organes  génitaux.  Chez  le  plus  grand  nombre, 
la  maladie  cancéreuse  avait  existé  chez  la  mère,  soit  à  l'utérus, 
soit  au  sein.  J'ai  vu  des  familles  où  les  trois  sœurs,  filles  d'une 
mère  qui  avait  succombé  à  un  cancer  de  la  mamelle,  ont  été 
atteintes  du  même  mal,  entre  trente  et  quarante  ans.  Mais 
comment  l'hérédité  s'établit-elle?  On  ne  le  sait  point,  et  rien 
n'indique  d'abord  qu'elle  aura  ou  qu'elle  n'aura  pas  de  ma- 
nifestation dans  la  descendance  des  individus  qui  ont  le  malheur 
de  la  posséder. 

Un  l'ail  à  ne  point  perdre  de  vue  dans  l'étude  des  causes  occa- 
sionnelles du  cancer,  cependant,  c'est  que  cette  maladie  ne  se 
montre  guère  de  prime  abord  que  dans  les  organes  susceptibles 
d'être  atteints,  irrités,  violentés  d'une  manière  quelconque  par 
les  objets  extérieurs;  c'est  que  la  fréquence  du  cancer  est  pré- 
cisément en  rapport  avec  l'aptitude  des  organes  à  recevoir  l'in- 
fluence des  actions  externes.  Qu'y  a-t-il  de  plus  exposé  aux  frois- 
sements que  le  testicule  et  la  mamelle,  de  plus  en  rapport  avec 
les  excitations  de  toutes  sortes  que  l'utérus,  les  lèvres  ou  la 
langue  ;  de  plus  exposé  à  des  irritations  incessantes,  que  l'isthme 
du  gosier,  l'œsophage,  l'estomac,  le  pylore,  quelques  points  de 
l'intestin  grêle,  l'S  iliaque  du  côlon  et  le  rectum?  Pourquoi, 
si  les  causes  externes  étaient  constamment  étrangères  à  la  nais- 
sance du  cancer;  pourquoi,  si  cette  maladie  était  toujours  con- 
stitutionnelle, débuterait -elle  par  un  point  limité  de  l'économie, 
et  s'y  maintiendrait-elle  si  longtemps,  quand  les  malades  jouis- 
sent d'ailleurs  d'une  santé  si  parfaite?  Pourquoi  l'altération 
générale  ne  précéderait-elle  pas  la  manifestation  extérieure  du 
cancer,  au  lieu  de  la  suivre,  d'en  être  la  conséquence? 

Hypothèse  pour  hypothèse,  n'est-il  pas  rationnel,  puisqu'au 
début  il  paraît  local,  d'admettre  (pie  le  cancer  naît  réellement 
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sous  l'influence  d'une  cause  externe,  d'un  travail  local  quel- 
conque? Une  fois  établi,  i)  tend  sans  cesse  à  infecter  l'économie 
sans  perdre  sur  place  de  son  action  destructive. .N'est-ce  pas  de 
la  sorte  que  procèdent  les  virus?  N'est-ce  pas  ainsi  qu'agît  le  virus 
syphilitique,  le  virus  rabique,  le  poison  de  la  morve,  etc.?  Une 
tumeur  cancéreuse  étant  admise,  on  conçoit  que  le  mouvement 
exosmotique  en  éparpille  les  molécules  dans  une  atmosphère 
dont  l'étendue  ne  saurait  être  précisée.  Qui  peut  nier  que  ces 
molécules  puissent  rester  en  incubation  ou  à  l'état  latent  pen-> 
dant  un  temps  variable?  Pourquoi  les  lymphatiques  n'en  pren- 
draient-ils pas  quelques  parcelles  pour  les  déposer  dans  les  gan' 
glions?  Pourquoi  les  molécules  du  cancer  ne  passeraient -elles 
pas  aussi  dans  les  veinules  qui  avoisinent  ou  qui  traversent  la 
tumeur?  Qu'y  a-t-il  d'étonnant  que  cette  tumeur  devienne  assez 
vite  la  source  d'une  foule  de  tumeurs  semblables,  soit  aux  en- 
virons de  la  première,  soit  même  dans  des  régions  fort  éloi- 
gnées? N'est-il  pas  naturel  que  l'économie  tout  entière  finisse 
par  en  être  infectée?  Quel  besoin  a-t-on  en  définitive  d'admettre 
que  les  cancers  ne  peuvent  être  que  la  manifestation  locale  d'une 
maladie  générale  préexistante?  Qui  sait  si,  à  l'instar  du  pus  et 
de  quelques  autres  matières  organiques,  le  principe  cancé- 
reux ne  se  comporte  pas  dans  l'économie  à  la  façon  des  fer- 
ments, ce  travail  étrange  de  multiplication,  de  transformation 
ou  de  création,  vers  lequel  la  chimie  moderne  tend  à  ramener 
les  esprits  et  dont  la  médecine  commence  également  à  se  préoc* 
cuper  (1)? 

On  se  demande,  il  est  vrai,  ce  qui  fait  qu'une  violence  exté- 
rieure amène  la  formation  d'un  cancer  plutôt  que  de  toute  autre 
production  morbide,  et  comment  une  matière  pareille,  une  en- 
tité si  complète,  si  nettement  dessinée,  peut  être  la  conséquence 
d'une  action  commune,  comment  une  spécificité  si  manifeste 
peut  résulter  d'un  phénomène  qui  n'a  rien  de  spécifique.  A 
cela  je  n'ai  rien  à  répondre  de  satisfaisant,  je  le  sens  tout  le 
premier;  mais  le  voile  dont  toutes  ces  questions  paraissent  en- 
veloppées en  couvre  bien  d'autres  en  pathologie,  sans  que  la 
science  s'en  afflige  sérieusement. 

(1)  Cas.  méd.  d'Orient,  1857,  p.  13i. 
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Il  sérail  si  important  de  connaître,Vétiologie  du  cancer^qu'on 
pardonne  volontiers  à  ceus  qui  s'en  occupenl  toutes  les  suppo- 
rtions possibles.  Les  anciens,  et  de  nos  jours  encore  un  certain 
nombre  de  praticiens,  croient,  je  l'ai  déjà  «lit,  que  la  plupari 
des  tumeurs,  quelle  qu'en  soit  la  nature  première,  sonl  suscep- 
tibles de  subir  la  transformation,  la  dégénérescence  cancéreuse; 
qu'une  induration  lardacée,  de  quelque  (issu  ou  do  quelque 
organe  que  ce  soit,  peutn'être  que  le  premier  degré  d'un  cancer: 
pour  eux,  le  mot  squirrJir,  par  exemple,  s'applique  à  toutes  les 
tumeurs  dures  ou  élastiques';  aussi  les  voit-on  encore  donner 
le  nom  de  squirrhe  aux  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  par 
exemple,  et.  ne  point  distinguer  du  squirrhe  proprement  dit.  les 
adénoïdes  du  sein,  ou  les  hypertrophies  partielles  de  cet  organe, 
Dans  l'école  de  Laënhec,  à  laquelle  se  rattachent,  sous  ce  rap- 
port, M.  Gruveilhier  et  quelques  micrographes  modernes,  tout, 
dans  cette  doctrine,  comme  lait  général,  ne  serait,  au  contraire, 
qu'erreur  ou  illusion;  le  cancer  est  distinct  dès  le  principe 
comme  à  la  fin,  avec,  le  volume  d'une  tête  d'épingle,  comme 
(clui  d'une  tèle  d'homme;  à  toute  époque,  enfin,  les  cancers 
forment  une  espèce  aussi  distincte  des  autres  tumeurs  qu'une 
cerise  le  serait  d'une  poire,  et  il  n'y  a  pas  plus  possibilité  de 
transformation  en  cancer  pour  une  tumeur  de  nature  primiti- 
vement différente,  ajoutent-ils,  qu'entre  une  fraise  et  une  gro- 
seille, je  suppose. 

Chaque  classe  de  tumeurs  a  son  existence  propre,  qu'elle 
soit  homologue  ou  hétérologue.  Un  corps  fibreux  n'est  pas 
plus  susceptible  de  devenir  un  cancer  qu'un  kyste  mélicérique 
un  lipome;  il  est  douteux  qu'on  ait  vu  le  cancer  se  substituer 
aux  stéâtomes,  aux  kystes  sébacés,  aux  tumeurs  graisseuses, 
aux  exostoses,  et  l'analyse  des  faits  invoqués  à  l'appui  de 
l'ancienne  hypothèse  montre  qu'ils  ne  se  rapportent  point  au 
cancer. 

Un  exemple  de  cancer  succédant  à  un  stéatome,  apporté  en 
1844  à  l'Académie  comme  preuve  d'une  transformation  incon- 
testable, était  simplement  une  tumeur  athéromateuse  décom- 
posée. Dans  les  observations  de  Dupnytren,  il  est  facile  de  voir 
qu'au  lieu  d'une  dégénérescence  cancéreuse,  la  tumeur  avait 
subi  la  décomposition  putride,  comme  je  l'ai  rencontré  souvent 
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dans  les  polypes  de  l'utérus,  et  deux  lois  encore  dans  le  courant 
de  l'année  \  S52,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

11  m'est  arrivé  plusieurs  lois  aussi  d'enlever  des  polypes  uté- 
rins que  des  praticiens  notables  avaient  qualifiés  du  titre  de 
cancer.  L'erreur  était  due  dans  ce  cas  au  putrilage  de  la  tu- 
meur, ramollie,  qui  donnait  lieu  à  une  sécrétion  infecte  au  sein 
des  organes  génitaux. 

Je  n'ai  pu  établir  la  moindre  relation  plausible  entre  le  cancer 
cl  d'anciennes  affections  phlegmasiques  du  sein.  Des  abcès 
multiples,  finissant  par  cribler  la  mamelle  de  fistules  et  de 
bosselures  indurées,  peuvent  exister  des  années  entières  ;  le  tissu 
glanduleux  et  les  cloisons  interlobulaires  peuvent  s'bypertrn- 
pbier,  s'indurer,  se  bosseler,  subir  toutes  sortes  d'altérations; 
mais  il  n'en  résulte  rien  qui  ressemble  au  cancer. 

C'est  surtout  dans  le  cancer  secondaire,  dans  les  cas  de  cancer 
multiple  ou  disséminé,  qu'il  est  facile  de  saisir  In  spécificité  du 
mal.  Est-il  possible,  en  effet,  de  songer  à  une  transformation 
de  quelque  autre  tumeur,  en  présence  des  cancers  pustuleux, 
par  exemple,  ou  des  plaques  squirrheuses  de  la  peau?  est-il 
possible  qu'une  tumeur  qui  a  la  propriété  d'en  faire  naître  par- 
tout de  semblables  ne  soit  pas  une  maladie  spécifique  distincte 
de  toute  autre? 

Cependant,  en  soutenant  ces  principes  en  18/i4  (1),  prin- 
cipes que  je  proclame  dans  mon  enseignement  public  depuis 
1820,  j'ai  fait  quelques  réserves;  il  m'est  venu  quelques  scru- 
pules à  ce  sujet.  Frappé  des  rapprochements  que  la  nature  éta- 
blit parfois  entre  des  tumeurs  dont  le  genre  et  l'espèce  semblaient 
d'abord  fort  éloignées,  je  me  suis  demandé  s'il  ne  faudrait  pas 
admettre,  dans  quelques  cas  au  moins,  que  le  cancer  réel  peut 
avoir  été  primitivement  une  tumeur  bénigne.  Au  point  de  vue 
du  pronostic  et  de  la  thérapeutique,  le  fait  aurait  une  telle 
importance,  qu'il  n'est  pas  permis  de  l'éluder. 

Une  femme  a  pendant  vingt  ans  dans  le  sein  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix,  tumeur  globuleuse,  indolente,  mobile,  dé- 
pourvue d'adhérence  avec  les  tissus  voisins,  sans  s'en  préoc- 
cuper; est-il  possible  de  nier  que  ce  soit  là  une  adénoïde  ou 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  impériale  d?  médecine,  t.  IX,  p.  302. 
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une  tumeur  bénigne?  Elle  acquiert  le  volume  des  deux  poings 
dans  l'espace  de  six  mois(l);  Blandin  l'extirpe,  et  elle  se  trouve 
constituée  par  du  tissu  encéphaloïde.  On  n'a  point  invoqué,  il 
est  vrai,  le  secours  du  microscope  pour  en  spécifier  la  nature; 
mais  les  caractères  en  étaient,  dit-on,  si  tranchés,  qu'aucun 
doute  n'était  possible  à  son  égard;  nombre  de  laits  pareils  sont 
d'ailleurs  passés  sous  nies  yeux. 

Je  suis  porté  à  croire,  en  outre,  que  le  cancer,  comme  l'adé- 
noïde, a  quelquefois  pour  origine  un  caillot,  une  parcelle  de 
matière  plastique  ou  hématique,  exsudée.  Les  cancers  de  l'œil, 
en  particulier,  m'ont  souvent  paru  se  rapporter  à  du  sang 
épanché  entre  les  membranes,  dans  l'épaisseur  de  la  choroïde 
surtout. 

Il  se  développe  dans  1(3  tissu  des  os  des  tumeurs  qui  de- 
viennent bientôt  le  siège  de  battements,  d'un  bruit  de  l'orge; 
rien  ne  ressemble  [tins  au  cancer,  à  l'œil  nu  cl  au  microscope, 
que  ces  sortes  de  tumeurs;  il  n'est  pas  douteux  néanmoins 
qu'elles  ne  soient  souvent  constituées  par  du  sang,  par  de  la 
fibrine  dénaturée.  J'en  ai  trouvé  d'aussi  grosses  que  le  poing  et 
même  davantage  dans  les  condyles  du  fémur,  dans  l'épaisseur  du 
tibia,  et  mémo  dans  l'épaisseur  des  os  du  crâne.  J'ai  vu  des  pelo- 
tons variqueux  se  transformer  en  une  masse  du  volume  d'un 
œuf,  et  le  sang  renfermé  dans  leurs  vacuoles  se  concréter,  se 
durcir,  à  tel  point  (prune'  fois  extirpées,  ces  tumeurs  donnaient 
une  coupe  homogène  d'un  noir  roussàtre,  semblable  à  celui  de 
la  Initie;  il  n'était  pourtant  pas  douteux  qu'elles  ne  lussent 
formées  par  du  sang- dénaturé  ou  transformé.  J'ai  vu  des  tu- 
meurs érectiles,  des  tumeurs  érccliles  veineuses  principale- 
ment, subir  à  la  longue  une  transformation  telle  qu'elles  ont 
fini  par  ressembler  beaucoup  au  cancer.  J'ai  enlevé  de  la  ra- 
cine du  médius  d'une  jeune  fille  de  treize  ans  une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  venue  à  la  suite  d'un  coup,  datant  de  trois 
ans,  tumeur  qui  répullula  à  la  façon  des  cancers:  évidemment 
composée  de  matériaux  hématiques,  cette  tumeur  conservait 
cependant  toute  la  physionomie  d'une  masse  de  sang  concret, 
liés  solide,  et   homogène.  Une  large  plaque  pulsatile  d'aspect 

vl)  bulletin  de  V Académie,  l.  IX,  y.  Sot>.  —  Voir  plus  liaul  p.  oTi. 
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cancéreux,  située  entre  les  lames  des  os  du  crâne  d'un  grand 
armateur  de  Bordeaux,  opérée,  une  fois  en  ma  présence  et  deux 
l'ois  depuis  par  M.  Chaumel,  avait,  manifestement  pour  base  de 
la  matière  hématique  concrète,  ce  qui  ne  l'a  point  empêchée 
de  s'étendre  dans  le  diploé  sous  la  même  forme  et  d'accorder 
dix  ans  de  vie  au  malade  sans  se  montrer  ailleurs  ! 

J'ai  vu,  en  outre,  des  tumeurs  hémaliques  au  milieu  des 
vacuoles  veineuses,  et  labourées  par  le  tissu  sous-cutané  dan^ 
toutes  sortes  de  directions.  Ayant  pour  trame  un  réseau  vascu- 
laire  ou  celluleux,  elles  devaient  leur  existence  à  du  sang  épan- 
ché, infiltré,  solidifié,  confondu  d'une  manière  intime  avec  ce 
réseau.  Il  n'est  pas  enfin  jusqu'aux  tumeurs  franchement  héma- 
tiques,  encore  molles  ou  pultacées,  dans  lesquelles  l'inspection 
simple  n'ait  indiqué  du  tissu  cérébriforme,  en  même  temps  que 
le  microscope  y  constatait  l'existence  de  la  cellule  cancéreuse 
(voir  pages  380-384). 

Si  les  adénoïdes  résultent  souvent  d'une  violence  externe, 
et  ont  quelquefois  pour  point  de  départ  un  grumeau  de  ma- 
tière exsudée  du  système  vasculaire  (p.  228),  des  canaux  excré- 
teurs ou  du  tissu  glanduleux  lui-même,  il  y  aurait  ainsi  une 
échelle  facile  à  suivre  dans  l'évolution  des  tumeurs  par  exsuda- 
tion en  général: 

1°  La  tumeur  simpleme ut  variqueuse,  mais  concrète  ; 

2°  La  tumeur  érectile  veineuse  ; 

3°  La  tumeur  hématique  réticulée; 

U°  La  tumeur  hématique  homogène; 

5°  La  tumeur  adénoïde  ; 

0°  La  tumeur  mélanique  ; 

7°  La  tumeur  encéphaloïde  ; 

Échelle  dont  le  premier  terme  se  trouverait  dans  la  varice, 
tandis  que  le  dernier  aboutirait  au  cancer. 

ARTICLE  IV. 

CONTAGION. 

La  manière  dont  le  cancer  se  comporte  dans  les  organes,  l'es- 
pèce d'hérédité  qu'on  lui  attribue  avec  raison,  ont  porté  Je^ 
pathologistes  à  se  demander  s'il  ne  pourrait  pas  naître  par  con- 
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tagion.  Dans  le  but  d'éclaifeir  cette  question,  bupuytren,  Ali- 
licri,  les  premiers,  ont  l'ait  quelques  expériences,  et  sonl  restés 
convaincus  que  le  cancer  n'est  point  contagieux;  il  en  a  été  de 
même  de  Vogel  et  de  Valentin.  11  paraît  cependant  que  Langen- 
beck,  injectant  du  ±uc  cancéreux  dans  les  veines  d'animaux 
sains,  est  arrivé  à  un  résultat  positif. 

Voici,  sons  ce  rapport,  un  l'ail  plus  sérieux  qu'aucun  de 
ceux  qui  l'ont  précédé.  La  matière  cancéreuse  tirée  d'un  sein 
que  je  venais  d'opérer  a  été  injectée  dans  la  veine  jugu- 
laire d'un  chien  par  MM.  Follin  et  Lebert.  Toutes  les  précau- 
tions avaient  été  prises  pour  s'assurer  que  le  liquide  injecté 
était  bien  de  nature  cancéreuse.  A  l'autopsie  de  l'animal,  au 
bout  de  quinze  jours,  on  a  trouvé  dans  les  parois  du  cœur  de 
petites  tumeurs  du  volume  d'un  pois,  d'un  haricot,  d'une 
tête  d'épingle,  et  qui  contenaient  toutes  des  cellules  dites  can- 
céreuses. 

Les  antagonistes  de  la  contagion  objecteront-ils  qu'il  n'y  a 
eu  là  qu'une  coïncidence,  que  le  chien  était  infecté  de  cancer 
avant  l'opération  ?  Outre  qu'une  telle  supposition  serait  difficile 
à  soutenir,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Langenbeck  a  réussi  de 
la  même  façon. 

Il  y  a  longtemps,  du  reste,  que,  pour  mon  compte,  je  regarde 
la  contagion  du  cancer,  non  comme  démontrée,  mais  comme 
possible. 

Il  m'est  arrivé  cinq  fois  entre  autres  de  voir  le  cancer  de  la 
verge  envahir  le  gland,  juste  et  seulement  dans  le  point  tenu 
en  contact  avec  une  partie  du  prépuce  qui  en  était  depuis  long- 
temps affectée;  Tout  était  resté  sain  autour,  et  nulle  part  il  n'y 
avait  de  Continuité  entre  la  surface  cancéreuse  du  gland  et  la 
surface  cancéreuse  du  prépuce. 

C'est  chez  la  femme  que  ce  mode  de  développement  est  assez 
fréquent;  Lorsque  de  la  lèvre  postérieure  le  cancer  du  col 
utérin  gagne,  de  pioche  en  proche  le  vagin,  il  n'y  a  rien  que  de 
naturel;  mais  il  arrive  aussi  que  la  paroi  vaginale  devient  le 
siège  d'une  plaque  cancéreuse  juste  sur  le  point  habituellement 
en  contact  avec  le  cancer  du  museau  de  tanche;  de  telle  façon 
ou  entre  cette  plaque  et  la  racine  du  col  il  peut  y  avoir  une 
étendue  notable  de  tissus  sains. 
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On  dira  que  ce  n'est  point  là  de  la  contagion ,  que  c'est  le 
cancer  qui  se  répète  sur  plusieurs  points  chez  le  même  individu, 
sous  l'influence  d'une  môme  cause  ;  mais  je  demande  pourquoi 
la  cause  générale  du  cancer  en  l'ait  naître  sur  les  points  qui 
touchent  la  tumeur  primitive  plutôt  que  partout  ailleurs. 

Conclure  que  le  cancer  n'est  point  contagieux  parce  qu'on  a 
vainement  essayé  de  le  transmettre  par  inoculation,  par  inges- 
tion dans  les  voies  digestives,  ou  par  injection  dans  le  torrent 
circulatoire,  serait  conclure  sans  motif;  car  de  quel  droit  veut- 
un  que  ce  soit  là  le  mode  génésique  du  cancer?  De  ce  que  la 
matière  cancéreuse,  qu'on  peut  considérer  comme  morte  une 
l'ois  détachée  de  l'individu,  ne  produit  point  d'effet,  il  ne  s'en- 
suit pas  que,  taisant  encore  partie  du  corps  vivant  et  main- 
tenue en  contact  avec  une  autre  partie  vivante,  elle  ne  se  repro- 
duise pas. 

Le  l'ait  de  Bellanger  qui,  au  dire  de  Peyrilhe,  aurait  eu  un 
cancer  pour  avoir  respiré  de  l'ichor  d'un  cancer,  et  celui  de 
Schmidt  qui,  selon  Lassus  (1),  eut  un  cancer  au  bout  de  la 
langue  pour  avoir  goûté  de  la  matière  cancéreuse,  sont  insigni- 
fiants sans  doute,  comme  ceux  d'Alibert,  de  Dupuytren  et  de 
Biett  en  sens  contraire  ;  s'il  est  vrai  que,  dans  ses  rapports  avec 
une  femme  dont  l'utérus  est  cancéreux,  l'homme  ne  contracte 
point  le  cancer;  qu'il  en  soit  de  même  du  contact  des  lèvres; 
que  l'on  puisse  toucher  impunément  toute  espèce  de  cancer, 
soit  avec  la  peau  saine,  soit  avec  des  organes  privés  d'épi- 
derme,  ainsi  que  le  font  si  souvent  les  chirurgiens,  les  malades, 
un  les  gardes-malades,  cela  prouve  que  la  contagion  du  cancer 
n'est  pas  facile,  qu'elle  exige  «les  conditions  encore  inconnues  ; 
mais  non  que  le  cancer  n'est  pas  contagieux.  Les  faits  que  j'ai 
observés,  confirmés  par  les  expériences  de  Langenbeck,  par 
l'observation  remarquable  de  MM.  Follin  et  Leberl,  me  parais- 
sent de  nature  à  ébranler  un  peu  la  croyance  générale  sous  ce 
rapport,  à  faire  voir  que  la  contagion  du  cancer  est  une  ques- 
tion digne  de  recherches  nouvelles.  En  donnant  l'éveil  ici, 
je  n'ai  d'autre  but,  du  reste,  que  de  faire  naître  l'idée  de  quel- 
ques réserves  dans  les  rapports  des  individus  sains  avec  les 
individus  cancéreux. 

;l)  PalKologie,  t.  I,  p.  438. 
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CHAPITRÉ  IV. 

PRONOSTIC    DU    CANCER. 

Abandonné  aux  ressources  de  la  nature,  le  cancer  ne  disparaît 
jamais;  ceux  qui  ont  cru  ou  qui  disent  le  contraire,  se  trom- 
pent; leurs  assertions  tiennent  à  des  erreurs  de  diagnostic,  à 
ce  qu'ils  confondent  des  tumeurs  de  natures  diverses  sous  le 
titre  de  cancer.  Je  m'étonne  qu'un  savant  de  la  valeur  de 
M.  Bennett  (1)  semble  conserver  encore  cette  croyance,  quand 
il  examine  avec  tant  de  soin  les  moyens  capables,  suivant  lui, 
de  retarder  au  moins  le  développement  du  cancer.  Un  squirrhe, 
un  encéphaloïde,  une  tumeur  napiforme,  une  tumeur  fibro- 
plastique,  le  cancer  épithélial, le  cancer  mélanique,  bien  carac- 
térisés, suivent  fatalement  leur  évolution  destructive  jusqu'à  la 
mort  du  malade.  Une  fois  né,  on  ne  voit  point  le  cancer  rétro- 
grader absolument;  si  la  tumeur  diminue  parfois  sur  un  point, 
c'est  qu'il  s'en  forme  ailleurs  ou  que  l'économie  s'infecte.  11 
n'y  a  pas  plus  lieu  d'espérer  la  disparition  spontanée  d'un 
cancer  quand  il  est  petit,  du  volume  d'une  tète  d'épingle,  par 
exemple,  qu'à  partir  du  moment  où  il  égale  le  volume  du  poing 
ou  de  la  tète.  Ce  n'est  pas  le  volume,  c'est  la  qualité  du  mal  ici 
qui  en  fait  le  danger. 

Malheur  au  chirurgien,  au  médecin,  malheur  au  malade  sur- 
tout, qui,  se  berçant  d'une  espérance  tout  à  fait  vaine  en  pa- 
reil cas,  mettent  ainsi  leurs  désirs  à  la  place  de  la  triste  vérité. 
Si  M.  Bennett  (2)  admet  la  guérison  spontanée  du  cancer,  c'est, 
il  ne  faut  pas  l'oublier,  parce  que,  pour  ce  savant,  il  n'y  a  rien 
de  spécifique  dans  la  tumeur,  parce  que  toute  tumeur  peut  de- 
venir cancer  et  que  tout  cancer  peut  se  transformer. 

Des  deux  genres  de  guérison  spontanée  du  cancer  indiqués 
comme  possibles,  le  premier  se  rapporte  au  cancer  encépha- 
loïde, le  second  au  squirrhe.  Voici  à  quoi  tient  l'illusion  dans 
les  deux  cas. 

Une  fois  ulcérés,  certains  encéphaloïdes  se  boursouflent, 
s'épanouissent  en  forme  de  champignon  et  finissent  quelque- 

(1)  On  Cancerous  and  Cancroid  Growlhs,  etc.  Edinb.,  1849,  p.  237. 

(2)  Mém.  à  VAcad.  imp.  de  méd.,  novembre  1857. 
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lois  par  se  mortifier,  par  tomber  spontanément.  L'ulcère  que 
la  chute  de  ces  champignons  laisse  à  nu  peut  se  déterger,  se 
régulariser,  se  cicatriser  même  en  partie,  et  donner  un  instant 
l'espoir  d'une  guérison  qui,  hélas!  ne  se  réalise  qu'en  apparence, 
comme  chez  cette  princesse  russe  dont  parle  Boyer,  et  qui 
mourut  cancéreuse  au  bout  de  huit  mois,  malgré  une  prétendue 
guérison  de  ce  genre  ! 

Voilà  ce  qui  a  été  annoncé  sous  le  titre  de  destruction  des 
cancers  par  la  r/anrjri-nc;ym  ai  vu  moi-même  quatre  exemples; 
mais  la  gangrène  laissant  toujours  sur  place  une  partie  du 
mal,  ne  produit  point  ce  que  l'on  peut  entendre  par  guérison; 
ce  n'est  qu'une  sorte  de  destruction  opérée  accidentellement 
par  la  nature,  ou  plutôt  par  la  tumeur  elle-même  dont  l'évolu- 
tion alors  se  trouve  mécaniquement  troublée. 

La  guérison  spontanée  du  squirrhe  a  été  comprise  d'une 
autre  manière.  Chez  certaines  femmes,  le  squirrhe  ligneux  par- 
tiel une  fois  ulcéré,  se  déprime,  se  dessèche  si  complètement, 
qu'il  finit  par  se  couvrir  d'une  pellicule  qu'on  a  pu  prendre 
pour  une  cicatrice.  On  voit  parfois  le  squirrhe  atrophique  se 
ratatiner,  se  creuser  de  rainures  si  profondes,  entraîner  de  son 
côté  les  téguments  avec  tant  de  force,  que  la  peau  du  voi- 
sinage en  est  comme  plissée  profondément.  Quelques  patho- 
logistes  en  ont  conclu  qu'il  s'opérait  alors  dans  le  cancer  un 
travail  de  rétraction  analogue  à  celui  que  présentent  les  tissus 
cicatriciels. 

Ce  travail  qui,  selon  M.  Virchow,  a  pour  but  d'éliminer,  par 
un  effort  interstitiel  ou  moléculaire  profond,  la  matière  cancé- 
reuse, de  faire  disparaître  petit  à  petit  la  tumeur,  est  tout  à  fait 
incapable  d'en  effectuer  la  guérison  véritable.  Il  faudrait,  ne 
point  avoir  suivi  les  malades  jusqu'au  bout,  pour  croire  un 
instant  le  contraire,  et  ce  serait  tomber  dans  d'étranges  illu- 
sions. 

Les  squirrhes  ne  se  cicatrisent  qu'à  la  surface,  et  le  doigt 
trouve  toujours  que  de  telles  cicatrices  reposent  sur  une  masse 
ligneuse,  sur  un  véritable  squirrhe  qui  s'est  étendu  en  largeur 
ou  en  épaisseur,  au  lieu  de  se  réduire  ou  de  disparaître. 

11  en  est  de  même  des  plissements,  du  travail  atrophique  qui 
ont  tant  impressionné  M.  Virchow.  Le  9  octobre  1852,  je  vois 
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avec  Je  docteur  Blatin  une  malade  dont  1(3  sein  droit,atteint  de 

squirrhe  rayonné,  s'est  améliore  à  tel  point  depuis  trois  mois, 
que  la  famille  comprend  à  peine  la  gravité  du  pronostic  porté 
par  nous  dés  le  principe  ;  c'est  que  le  sein  gauche  avait  été  en- 
vahi à  son  tour  et  que  l'intérieur  de  la  poitrine  commençait 
également  à  se  prendre. 

Sous  ces  rayons,  dans  ces  profondes  rainures,  la  densité  du 
squirrhe,  sa  dessiccation,  ont  augmenté  plutôt  que  diminué; 
soyez  sûrs  que  la  tumeur  n'a  point  changé  de  nature,  que  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre,  le  squirrhe  gagne  au  lieu  de  s'amoin» 
drir.  Que  l'esprit  donc  ne  s'arrête  point  à  ce  loi  espoir  de  ta 
guérison  du  cancer  par  les  ressources  seules  de  l'organisme, 
car  si  l'art  n'intervient  pas,  la  mort  est  le  terme  inévitable  de 
cette  cruelle  maladie.  Pour  y  conduire  les  malades,  elle  ne  suit 
pas  toujours  la  même  route  ;  elle  n'y  met.  pas  toujours  le  même 
temps.  Ainsi  le  cancroïde,  du  reste  fort  rare  à  la  mamelle, 
est  compatible,  dans  certains  cas,  au  visage  par  exemple,  avec 
une  longue  existence  ;  Pencéphaloïde,  au  contraire,  qui  accorde 
rarement  plus  de  deux  à  quatre  ans,  marche  souvent  beaucoup 
plus  vite;  il  en  est  de  même  de  la  mélanose. 

La  marche  de  certains  squirrhes,  du  squirrhe  ligneux,  du 
squirrhe  atrophique  en  particulier,  est  quelquefois  très  lente. 
Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  c'est  lui  (fui  dure,  chez  certaines 
femmes,  jusqu'à  dix,  quinze  ou  vingt  ans  avant  d'éteindre  la  vie. 
Le  squirrhe  lardacé,  au  contraire,  marche  presque  aussi  vite 
(lue  l*eneéphaloïde.  Il  en  est  de  même  du  squirrhe  ligneux  en 
masse,  du  squirrhe  ligneux  en  plaques  ou  en  cuirasse. 

Avec  le  squirrhe  pustuleux  disséminé,  comme  avec  le  cancer 
fibroplastique  et  le  cancer  chondroïde,  certains  malades  peu- 
vent vivre  plusieurs  années.  Du  reste,  tous  les  cancers  tuent 
ou  bien  en  infectant  l'économie,  ou  bien  par  l'envahissement 
progressif  des  tissus  et  des  organes. 

Le  pronostic  du  cancer  est  d'ailleurs  le  même  à  tous  les  âges, 
dans  les  deux  sexes,  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie  sociale. 
11  est  vrai  pourtant  que  les  jeunes  sujets  en  meurent  un  peu  plus 
vite  que  les  personnes  avancées  en  âge,  quoique  certains  vieil- 
lards cependant  y  succombent  aussi  rapidement  que  les  ma- 
lades âgés  de  trente  à  quarante  ans. 
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11  n'est  point  démontré  que  l'âge  critique  des  femmes  exerce 
une  influence  manifeste  sur  la  marche  du  cancer,  qu'elle  en 
augmente  la  gravité  ou  la  fréquence.  C'est,  comme  on  l'a  vu,  de 
quarante  à  soixante  ans  que  se  montre  surtout  le  cancer  du 
sein  ;  mais  c'est  aussi  à  cette  période  de  la  vie  qu'on  voit  le 
plus  de  cancers  chez  l'homme.  On  n'en  ohserve  pas  plus, 
d'ailleurs,  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  que  de  quarante 
à  quarante-cinq,  que  de  cinquante  à  cinquante-cinq  ans.  Au 
demeurant,  le  pronostic  général  du  cancer  est  aussi  grave  que 
possible,  car  le  cancer  est  un  mal  qui  ne  fait  grâce  à  personne  ; 
si  la  thérapeutique  devait  rester  aussi  impuissante  que  l'orga- 
nisme en  présence  du  cancer,  il  n'y  aurait  plus  qu'à  désespérer 
de  nos  semblables  en  l'apercevant  ! 

Après  l'ulcération,  les  cancers  du  sein  se  généralisent  de 
plus  en  plus,  et  finissent  par  menacer  la  vie  en  suivant  une 
marche  qui  est  loin  d'être  la  même  pour  tous.  Tantôt,  par 
exemple,  les  tumeurs  se  multiplient  à  l'infini;  il  s'en  développe 
successivement  au  cou,  aux  aisselles,  sur  différents  points  de  l.i 
poitrine,  à  la  surface  du  ventre,  dans  les  membres  et  partout; 
tantôt,  au  contraire,  le  squirrhe  en  masse  et  le  squirrhe  en 
plaques  s'associent  au  point  d'envelopper  toute  la  poitrine  et 
d'étouffer  les  malades.  Quelquefois  le  mal  ne  semble  gagner 
qu'un  des  côtés  du  thorax,  et  s'attaquer  principalement  à  l'ais- 
selle. Souvent  alors  d'énormes  plaques  ligneuses  ou  lardacées 
occupent  tout  le  creux  axillaire  sans  que  les  malades  s'en  dou- 
tent, quoiqu'il  n'y  ait  encore  qu'une  tumeur  peu  volumineuse 
au  sein.  Il  est  venu  me  consulter  d'Etampes  une  malade  qui  se 
croit  à  peine  indisposée,  parce  qu'elle  n'a  dans  le  sein  gauche 
qu'un  ulcère  large  comme  un  décime,  et  qui  a  pourtant  le  creux 
de  l'aisselle  entièrement  rempli  d'une  masse  ligneuse  épaisse 
de  plus  de  5  centimètres.  En  pareil  cas  le  bras  correspondant 
ne  tarde  pas  à  être  douloureux.  La  circulation  y  devient  diffi- 
cile ;  aussi  le  voit-on  s'eedématier,  enfler  au  point  de  doubler 
de  volume  dans  toute  sa  longueur  chez  certaines  femmes,  re- 
vêtir la  dureté  du  marbre,  et  ressembler  bientôt  à  un  membre 
éléphantiaque. 

Au  lieu  de  s'en  tenir  aux  parties  extérieures,  aux  enveloppes 
du  squelette,  le  cancer  envahit  souvent  les  organes  internes, 
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sans  que  ses  apparences   du    dehors   soient,  beaucoup   plus 
effrayantes. 

Une  dame  de  Versailles,  madame  B. . . ,  est  venue  me  consulter 
souvent,  en  1850  et  1851,  pour  un  squirrhe  lardacé,  ulcéré, 
mais  partiel,  du  sein  gauche,  qui  la  taisait  à  peine  souffrir.  Ayant, 
reconnu  chez  elle  un  prolongement  squirrheux  jusqu'au  sommet 
de  l'aisselle,  et  un  petit  ganglion  au-dessus  de  la  clavicule,  je 
la  dissuadai  de  toute  opération,  et  ne  lui  conseillai  que  des  pal- 
liatifs. D'une  constitution,  d'une  santé  délicates,  elle  est  restée 
dans  cet  état  pendant  plus  d'un  an,  avec  des  douleurs  lanci- 
nantes parfois  assez  vives,  mais  sans  que  ses  tumeurs  fissent 
beaucoup  de  progrès,  sans  rien  perdre  de  sa  bonne  coloration, 
de  son  agilité,  de  sa  gaieté,  de  sa  sécurité  même.  Le  bras  finit 
par  s'engorger  pourtant  ;  une  tuméfaction  distincte  s'établit  entre 
le  sein  et  la  clavicule.  Quelques  semaines  plus  tard,  et  .sans  ap- 
parition de  tumeurs  nouvelles  au  dehors,  madame  B...  cessa 
de  pouvoir  digérer,  éprouva  quelques  douleurs  dans  le  ventre, 
pâlit  rapidement  et  perdit  ses  forces.  J'allai  la  voir.  Tout  l'épi- 
gastre,  une  grande  partie  de  la  région  ombilicale  et  du  flanc 
droit,  étaient  occupés  par  une  énorme  masse  cancéreuse,  qui 
ne  lui  accorda  plus  que  quelques  semaines  d'existence. 

Chez  d'autres  malades,  les  cancers,  sans  envahir  préalable- 
ment le  système  lymphatique,  ou  après  avoir  envahi  la  plupart 
des  ganglions  des  régions  voisines,  se  disséminent  dans  presque 
tous  les  organes,  en  ne  troublant  parfois  les  fonctions  centrales 
que  d'une  façon  assez  peu  marquée.  Que  de  fois  il  m'est  arrivé 
de  trouver  des  tumeurs  cancéreuses  dans  différentes  régions  du 
ventre,  dans  le  foie,  dans  les  poumons,  dans  les  muscles,  chez 
des  femmes  dont  la  santé  ne  s'était  réellement  altérée  que  de- 
puis peu  de  temps.  J'en  ai  vu  aussi  qui  étaient  tellement  infec- 
tées de  cancers,  qu'elles  en  avaient  jusque  dans  les  os  de  la  poi- 
trine et  des  membres.  J'ai  vu,  en  \ 850,  derrière  l'hôtel  de 
ville,  une  pauvre  femme  qui  avait  refusé  trois  ans  aupara- 
vant, de  se  laisser  enlever  un  petit  squirrhe  partiel  du  sein  droit, 
et  qui,  clouée  sur  son  lit,  sans  possibilité  d'exécuter  aucun  mou- 
vement, était  criblée  de  plaques  ou  de  masses  cancéreuses  de  la 
tète  aux  pieds.  Elle  en  avait  partout,  la  malheureuse,  dans  la 
peau,  dans  les  muscles,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  à  la 
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Lête,  au  cou,  à  la  poitrine,  à  l'aisselle,  dans  l'épaisseur  deicuisses 

et  des  jambes;  tous  les  organes  contenus  dans  le  ventre  sem- 
blaient en  être  eux-mêmes  comme  lardés. 

Telle  femme  qui  a  débuté  par  n'avoir  que  des  encéphaloïdes 
dans  le  sein,  peut,  finir  par  être  criblée  de  toutes  les  formes  de 
cancer  à  la  fois.  J'ai  vu  une  dame  anglaise  dont  le  sein  gauche 
avait  été  le  siège  d'un  volumineux  encéplialoïde  d'abord,  cancer 
(ju'on  enleva,  dont  la  plaie  guérit,  et  chez  laquelle  survinrent 
plus  tard  de  nouvelles  fongosités  squirrhoïdes,  puis  des  pla- 
ques ligneuses,  puis  un  énorme  gonflement  des  bras,  puis  des 
pustules,  puis  des  plaques  dans  la  peau  du  devant  de  la  poi- 
trine, puis  des  pelotons  ou  des  masses  dures,  lardacées,  comme 
fibroplastiques,  sous  les  épaules  et  dans  l'épaisseur  des  parois 
du  ventre. 

A  ce  degré  de  la  maladie,  si  les  femmes  ne  meurent  pas  d'hé- 
morrhagie,  ne  sont  pas  emportées  par  l'abondance  de  la  sup- 
puration, par  la  continuité  ou  l'intensité  des  douleurs,  elles 
prennent  généralement  une  teinte  jaunâtre,  jaune-paille,  in- 
dice de  la  cachexie,  de  l'infection  cancéreuse  ;  cessant  de  di- 
gérer, elles  s'énervent,  s'étiolent  de  plus  en  plus,  et  arrivent  à 
la  longue  à  un  état  de  maigreur  squelettique  ;  ou  bien  elles 
s'infiltrent,  principalement  aux  membres  inférieurs,  devien- 
nent bouffies  du  côté  du  visage,  et  meurent  anémiques,  épuisées 
par  des  souffrances  de  toutes  sortes,  des  hômorrhagïes  ou  la 
diarrhée. 

Tel  est,  en  résumé,  le  sort  qui  attend  les  malheureuses  at- 
teintes de  cancer  véritable  au  sein,  que  ce  soit  un  squirrhe,  un 
encéplialoïde,  une  tumeur  fibro plastique,  ou  une  tumeur  chon- 
droïde. 


CHAPITRE  V. 

TRAITEMENT   DES   CANCERS   DU   SEIN. 

La  gravité  du  cancer  ne  justifie  que  trop  les  tentatives  inces- 
santes auxquelles  on  se  livre  depuis  des  siècles  dans  le  but  d'en 
trouver  le  remède. 

Insoluble  par  elle-même,  douée  d'une  puissance  de  destruc- 
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lion  telle,  que  si  l'art  ne  parvient  pas  à  on  arrêter  le  dévelop- 
pement elle  finit  ,  loi  <>u  lard,  par  l'emporter  sur  la  résis- 
tance <le  l'organisme,  la  tumeur  cancéreuse  diffère  en  cela 

des  autres  maladies.  Ainsi  la  syphilis,  dont  la  qualité  viru- 
lente n'est  point  contestable,  qui  produit  en  général  tant 
de  ravages  quand  Tari  n'intervient  pas,  n'en  est  pas  moins 
de  nature  à  s'arrêter,  à  s'éteindre  d'elle-même,  chez  un  cer- 
tain nombre  des  individus  qu'elle  affecte.  Il  n'est  pas  jusqu'au 
principe  de  la  rage,  dont  personne  ne  peut  nier  l'effroyable 
gravité,  qui  ne  puisse  s'éteindre  sur  place  ou  dans  l'orga- 
nisme. 

Seule  donc,  entre  toutes,  la  maladie  cancéreuse  a  constam- 
ment une  terminaison  fatale,  si  la  thérapeutique  n'y  met  point 
obstacle. 

Les  cancers  du  sein,  comme  le  cancer  en  général,  ont  été 
attaqués  par  toutes  sortes  de  remèdes  ou  de  médications.  Il 
faudrait  des  volumes  pour  indiquer  ou  passer  simplement  en 
revue  ce  qui  a  été  imaginé  en  ce  sens.  Comme  la  plupart  des 
chirurgiens,  j'ai  admis  d'abord  l'efficacité  de  quelques-uns  de 
ces  moyens  ;  mais,  après  les  avoir  soumis  à  une  épreuve  ri- 
goureuse, chez  un  grand  nombre  de  malades,  j'ai  acquis  la  dé- 
solante conviction  qu'aucun  d'eux  ne  triomphe  du  cancer  réel, 
du  cancer  parfaitement  caractérisé.  L'opinion  contraire  ne  se 
maintient  que  par  suite  des  erreurs  de  diagnostic  déjà  indi- 
quées dans  plusieurs  chapitres. 

Pour  croire  qu'on  a  guéri  des  cancers  il  faut  n'avoir  pas  su 
ou  pas  voulu  distinguer  d'abord  les  tumeurs  malignes  des  tu- 
meurs bénignes.  Confondant  avec  le  squirrhe  ou  l'encépha- 
loïde,  soit  l'hypertrophie  partielle,  soit  l'hypertrophie  totale, 
soit  des  kystes,  soit  des  adénoïdes,  etc.,  on  a  supposé  que  des 
cancers  avaient  disparu,  alors  qu'on  avait  simplement  guéri  des 
tumeurs  bénignes  ou  des  engorgements  non  cancéreux.  La 
science  était  si  peu  avancée  sous  ce  rapport  parmi  nous,  il  y  a 
quelques  années  à  peine,  que  la  pratique  ne  pouvait  point  éviter 
une  telle  confusion.  Aujourd'hui  encore,  les  palhologistes 
qui  regardent  le  cancer  comme  une  terminaison  d'affections 
ou  de  tumeurs  primitivement  bénignes  doivent  y  retomber  sans 
cesse. 
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Aussi  csl-ce  une  question  à  reprendre  par  sa  base;  rien,  en 
pathologie,  ne  montre  mieux  que  la  thérapeutique  du  cancer 
l'importance  d'un  bon  diagnostic  et  la  nécessité,  si  l'on  veut 
sortir  du  vague  ou  de  l'incertain ,  de  ne  tenir  compte  que  des 
faits  relatifs  à  des  tumeurs  préalablement  bien  diagnostiquées. 
Espérons  que  sur  ce  point,  le  microscope  finira  par  rendre  de 
véritables  services  à  la  clinique. 

ARTICLE    PREMIER. 

MÉDICATION    GÉNÉRALE. 

Les  remèdes  ou  les  médications  essayés  contre  le  cancer  sont 
naturellement  de  deux  ordres,  internes  ou  externes.  Parmi  les 
premiers,  se  présentent  d'abord  les  émissions  sanguines,  locales 
ou  générales. 

§  Ier.  Les  saignées  du  bras  souvent  répétées,  et  qui  ont  joui 
à  diverses  époques  d'une  certaine  réputation,  ne  sont  plus  con- 
seillées maintenant  par  personne.  Les  sangsues  ne  sont  pas 
tout  à  fait  dans  le  même  cas.  Broussais  et  ses  élèves,  persuadés 
que  l'inflammation  était  la  source  du  cancer  comme  de  presque 
toutes  les  autres  maladies,  avaient  une  grande  confiance  en  ce 
moyen,  dont  Lisfranc  a  plus  que  personne  lait  usage  dans  le 
traitement  des  tumeurs  du  sein.  Mais  il  suffit  d'un  coup  d'œil 
sur  ce  qui  a  été  publié  au  nom  de  ces  praticiens,  pour  être 
aussitôt  convaincu  qu'ils  confondaient  sous  le  titre  de  cancer  à 
peu  près  toutes  les  tumeurs  de  la  mamelle,  et  qu'ils  n'ont 
jamais  guéri  de  cancer  réel  au  moyen  des  applications  répé- 
tées de  sangsues. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  rejeter  l'emploi  des  sangsues 
d'une  manière  absolue  dans  le  traitement  des  cancers  du  sein. 
Je  dirai  plus  loin  ce  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre.  Pour  le 
squirrhe  pustuleux,  le  squirrhe  ligneux  en  masse,  en  plaques 
ou  en  cuirasse,  les  encépbaloïdes,  il  est  inutile  d'y  songer;  le 
véritable  squirrhe  ligneux  partiel,  ou  lardacé  diffus,  n'en 
éprouve  également  aucun  bien.  Tout  au  plus,  les  applications 
de  sangsues  peuvent-elles,  en  pareil  cas,  modérer  un  peu  le  dé- 
veloppement des  tumeurs  malignes,  jouer  le  rôle  de  remède 
palliatif. 
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§  II.  Les  purgatifs  e1  les  vomitifs  n'onl  guère  été  employés 
seuls  à  titre  rie  remède  curatifdu  cancer;  mais  ils  mil  été  mis 
en  asage  concurremment  avec  d'autres  moyens,  avec  les  émis- 
sions sanguines  elles-mêmes,  avec  mie  alimentation  légère, 
avec  le  cura  famis  préconisé  parPouteaû.  Une  diète  sévère  el 
les  purgatifs  sont  incapables  de  guérir  les  cancers;  si  un  tel  ré- 
gime amène  une  diminution  de  la  tumeur  comme  dans  la  masse 
totale  du  corps,  le  cancer  reprend  son  excès  de  volume,  dès 
qu'on  abandonne  la  rigueur  primitive  de  l'alimentation.  Les 
laits  invoqués  parPouteaû  sont  d'ailleurs  parfaitement  insigni- 
fiants, et  le  cura  famis  qui  n'est  plus  suivi  par  personne  est 
digne  de  l'oubli  ou  il  est  tombé. 

§  III.  Les  préparations  de  cir/uë,  mises  en  renom  par  Stoerk, 
inspirent  encore  quelque  confiance  aux  médecins,  et  peu  de 
cancéreux  succombent  sans  avoir  pris  pendant  un  temps  va- 
riable de  l'extrait  ou  delà  poudre  de  ciguë.  J'ai,  pour  ma  part, 
prescrit  les  préparations  de  ciguë,  de  même  que  l'aconit,  à 
plusieurs  centaines  de  malades,  et  j'ai  trouvé  ces  médicaments 
incapables  de  guérir  les  tumeurs  franchement  cancéreuses. 
Que  l'on  mette  de  côté  les  engorgements,  les  tumeurs  étran- 
gères au  cancer,  et  l'on  aura  prômptement  la  preuve  de 
l'impuissance  de  la  médication  de  Stoerk.  Il  est  d'ailleurs 
facile  de  voir,  en  lisant  ce  qu'ont  écrit  les  partisans  de  la 
ciguë,  qu'elle  ne  leur  a  jamais  réussi  que  dans  des  cas  d'affec- 
tion bénigne.  La  semence,  les  séminoïdes  de  ciguë,  donnés 
comme  plus  efficaces  que  le  reste  de  la  plante  ou  son  extrait, 
ne  m'ont  pas  mieux  satisfait.  Je  suis  donc  disposé  à  croire  que 
MM.  Devay  el  (iuillermond  (1)  sont  tombés  dans  une  illusion 
complète  à  ce  sujet.  Des  cinq  observations  de  squirrbe  du  sein 
qu'ils  rapportent,  il  n'y  en  a  que  deux  qui  parlent  de  guérison, 
el  elles  sont  d'ailleurs  toutes  très  incomplètes. 

La  co/iici/tr,  à  la  dose  de  1  à  20  centigrammes  par  jour,  est 
restée  elle-même  inefficace  entre  mes  mains  contre  les  vérita- 
bles cancers. 

S  IV.  Beaucoup  d'autres  substances  ont  obtenu  aussi  un  cer- 
tain crédit.  Des  solutions  diverses  ont  été  préconisées  dans  le 

(1)  Maladies  cancéreuses,  etc.,  1853. 
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dernier  siècle,  et  même  clans  le  siècle  actuel.  C'est  le  fer,  le  car- 
bonate de  fer  surtout,  qui  a  produit  des  merveilles  entre  les 
mains  de  Carmichaël.  On  connaît  sous  le  titre  de  liqueur  fon- 
dante et  résolutive  de  Kœclilin  une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  qui  passe  pour  guérir  les  cancers.  Quelques  pra- 
ticiens recommandâmes  m' ayant  assuré  s'en  être  bien  trouvés, 
j'ai  dû  mettre  cette  liqueur  à  l'épreuve.  Les  résultats  n'ont  point 
répondu  à  mon  désir  :  des  350  femmes  auxquelles  je  l'ai  pres- 
crite, aucune  n'a  éprouvé  la  moindre  amélioration,  et  si  je 
m'en  sers  encore  quelquefois,  c'est  uniquement  pour  ne  pas 
laisser  sans  espérance  les  malheureuses  qui  me  consultent. 

§  V.  V arsenic  lui-même  a  eu  ses  partisans;  la  liqueur  ou  so- 
lution de  Fowler  ne  pouvait  point  être  oubliée  en  pareil  cas  ; 
M.  Walsh  semble  croire  à  l'efficacité  d'une  préparation  d'io- 
dure  d'arsenic  ;  mais  il  est  clair  ique  les  préparations  arseni- 
cales ne  guérissent  point  les  tumeurs  réellement  cancéreuses. 
Mon  peu  de  goût  naturel  pour  l'emploi  de  ces  substances 
m'a  d'ailleurs  empêché  de  les  prescrire  souvent.  Ne  pouvant 
être  utile  par  leur  emploi,  j'aurais  crains  de  nuire  en  les 
essayant. 

Toutefois,  on  en  a  tant  vanté  la  propriété' neutralisante,  la 
spécificité  en  pareil  cas,  que  peut-être  y  aurait-il  lieu  de  les 
soumettre  à  une  expérimentation  plus  rigoureuse.  Un  déci- 
gramme  d'arsenic  dans  un  litre  d'eau;  une  cuillerée  de  cette 
solution  chaque  matin  d'abord  ;  deux  cuillerées  au  bout  de  huit 
jours;  après  quatorze  jours,  trois  cuillerées  ;  un  purgatif  tous 
les  huit  jours:  voilà  la  formule  de  Lefèvre,  et  à  peu  près  celle 
que  préconisent  si  fortement.  Hill,  Pouteau.  Six  bouteilles  du 
médicament  suffisent  pour  chaque  malade  (I). 

§  VI.  L'action  bien  connue,  la  puissance  incontestable  du 
mercure  sur  l'économie  animale  a  dû  promptement  faire  naître 
la  pensée  de  l'appliquer  au  traitement  des  cancers.  J'ai  essayé, 
faute  de  mieux,  plusieurs  centaines  de  fois,  soit  la  liqueur  de 
Van  Swieten,  soit  le  mercure  soluble,  soit  Jes  pilules  de  Du- 
puytren,  de  Sédillot,  soit  le  cyanure  de  mercure,  soit  le  proto- 
iodure,  soit  le  deuto-iodure  de  la  même  substance,  soit  le  ca- 

(1)  Littré,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  VI.  p.  315. 
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l< miel  à  l'intérieur,  soit  l'onguent  mercuriel  en  frictions,  soit 
le  sulfure  de  mercure  en  fumigations,  soit  le  sublimé  en  bains; 
et  il  es1  résulté  de  mes  essais  un  fait  malheureusement  trop 

manifeste,  à  savoir,  que  le  cancer  ne  cède  pas  plus  aux  médi- 
cations hydrargyriques  qu'aux  autres  remèdes  indiqués  plus 
haut.  Je  n'ai  point  remarqué  que  les  mercuriaux  aggravassent 
la  maladie,  comme  le  croyait  Roux;  mais  il  est  parfaitement  vrai 
qu'ils  ne  la  font  point  rétrograder.  Il  en  est  de  même  de  la  dé- 
coction de  Zittemann  que  Rust  trouve  si  efficace  (1). 

§  VII.  Les  substances  alcalines,  qui  ont  eu  aussi  leur  vogue, 
ne  méritent  que  trop,  sous  ce  rapport,  l'oubli  où  elles  sont  déjà 
tombées.  Personne,  de  nos  jours,  n'oserait  conseiller  sérieuse- 
ment, à  titre  de  remède  curalif,  les  eaux  de  Vichy  ou  le  bicar- 
bonate de  soude  contre  une  tumeur  cancéreuse.  Restent  en- 
core les  eaux  de  Celles  qu'un  médecin  du  pays  vante  et  recom- 
mande vivement;  mais  plusieurs  malades  qui  en  sont  revenues 
et  que  j'y  avais  envoyées  n'en  ont.  retiré  aucun  fruit. 

L'hyposulfite,  l'hypophosphite  de  chaux  ou  de  soude  prô- 
nés récemment  par  quelques  praticiens  honorables  sont  aussi 
impuissants  que  le  reste. 

Le  chlorhydrate  de  baryte  que  Crawford  a  tant  préconisé, 
n'a  eu  qu'un  éclair  passager  de  réputation.  Inutile  de  men- 
tionner une  série  de  moyens  encore  plus  insignifiants,  et  dont 
les  médicastres  seuls  vantent  quelquefois  les  merveilles. 

§  VIII.  Ce  qu'on  a  dit  des  préparations  d'or  contre  la  syphilis  a 
fait  naître  l'idée  de  les  essayer  aussi  contre  le  cancer.  Le  carac- 
tère si  rebelle  du  cancer  ne  m'a  donné  que  trop  d'occasions  de 
voir  ce  qu'il  y  avait  de  fondé  dans  les  résultats  publiés  par  les 
partisans  de  la  méthode  du  docteur  Chrestien.  Or,  il  m'a  été 
bientôt  démontré  que  le  muriate  d'or  était  absolument  sans  va- 
leur contre  le  cancer.  Du  reste,  il  ne  guérit  point  non  plus  de 
la  syphilis  ;  il  se  borne  ici  à  ne  point  empêcher  la  maladie  de 
s'éteindre;  les  succès  qui  lui  sont  attribués  n'ont  eu  lieu  que 
chez  des  malades  préalablement  traités  par  les  mercuriaux  ou 
qui  seraient  guéris  sans  traitement,  et  il  est  loin  de  posséder, 
en  définitive,  l'activité  qu'on  lui  a  si  naïvement  accordée.  Au 

(1)  Littré,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  VI,  p.  316. 
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lieu  de  le  donner  à  la  dose  de  quelques  milligrammes ,  ou 
au  plus  d'un  centigramme  une  ou  deux  fois  le  jour,  comme 
le  prescrivent  Chrestien  et  ses  ('lèves,  je  l'ai  administré  tout 
d'abord  chez  quelques  malades ,  à  la  dose  de  25,  30,  50  et 
60  centigrammes,  sans  qu'il  en  soit  résulté  d'effet  plus  évi- 
dent tpie  de  l'ingestion  de  quelques  pilules  de  matière  inerte. 
En  vue  de  l'imagination  des  malades,  j'ai  donné  une  ou  deux 
pilules  de  mie  de  pain  en  place  de  muriale  d'or,  ou  du  rau- 
riate  d'or  en  place  de  mie  de  pain  :  les  phénomènes  produits 
ont  eu  lieu  aussi  souvent  à  l'occasion  de  la  mie  de  pain  qu'à 
l'occasion  du  muriale  d'or.  Je  ne  voudrais  pas  en  conclure, 
sans  doute,  que  le  chlorhydrate  douhle  d'or  et  de  soude  soit  une 
substance  inerte,  mais  on  m'accordera  du  moins  qu'il  est  sans 
effet  réel  dans  le  traitement  des  cancers,  des  cancers  de  la 
bouche,  de  la  langue  en  particulier,  comme  des  cancers  de  la 
mamelle. 

Un  fait  assez  étrange  cependant,  et  qui  s'est  passé  en  partie 
sous  mes  yeux,  mérite  de  trouver  place  ici  : 

J'extirpe  un  cancroïde  de  l'amygdale  gauche  chez  un  homme 
âgé  de  quarante  ans,  d'ailleurs  bien  portant.  La  guérison  a  lieu  ; 
le  mal  revient  sur  place  au  bout  de  quelques  mois;  je  le  dé- 
truis et  le  guéris  de  nouveau,  mais  cette  fois  au  moyen  de 
la  cautérisation.  Une  nouvelle  récidive  se  manifeste  bien- 
tôt, les  ganglions  parotidiens  se  prennent,  je  ne  veux  plus 
y  toucher;  le  malade  rentre  chez  lui  et  s'en  tient  aux  médica- 
tions palliatives  ;  l'amygdale  végète  et  se  transforme  en  un 
énorme  champignon.  Les  ganglions  sous-maxillaires  acquièrent 
un  volume  considérable.  Ne  sachant  plus  que  faire,  un  médecin 
mit  le  malade  à  l'usage  du  muriate  d'or;  sans  opération  nou- 
velle, sans  autre  ressource,  les  tumeurs  s'affaissent  peu  à  peu, 
les  ganglions  disparaissent  et  la  guérison,  une  guérison  défi- 
nitive, est  ainsi  obtenue  en  moins  de  six  mois!  Cet  homme,  qui 
est  pharmacien,  je  ne  l'ai  point  vu  dans  la  dernière  période  de  son 
histoire  ;  mais  les  détails  m'en  ont  été  transmis  par  le  médecin 
lui-même.  «  Le  vrai  peut  quelquefois  n'être  pas  vraisemblable  !  » 

£  IX.  Le  quinquina,  la  salsepareille ,  les  sudorifiques,  les 
amers  en  général,  ne  méritent  pas  qu'on  s'arrête  à  en  discuter 
l'utilité.  Ils  n'ont  rien,  absolument  rien  de  spécifique  contre 
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la  maladie  dont  je  m'occupe,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  réfuter  les 
thérapeutistes  qui  ont  émis  de  nos  jours  encore  une  opinion 
contraire. 

§  X.  Les  iodures.  —  Le  cancer  est  une  si  désastreuse  affec- 
tion qiir  tout  moyen  nouveau  ne  larde  pas  à  lui  être  opposé. 
L'efficacité  de  l'iode  ou  de  ses  préparations  contre  une  nom- 
breuse classe  de  maladies  autorisait  certainement  à  l'essayer 
contre  le  cancer.  Aussi  a-l-il  été  mis  en  usage  sous  toutes  les 
formes  et  à  toutes  les  doses,  chez  un  nombre  infini  de  cancé- 
reux. Son  action  contre  les  engorgements  hypertrophiques  ou 
tuberculeux  des  ganglions,  contre  les  tubercules  pulmonaires, 
contre  certaines  suppurations  des  os,  etc.,  a  pu  taire  espérer  un 
instant  que  les  cancers  en  général,  que  les  tumeurs  du  sein  en 
particulier,  ne  lui  résisteraient  pas.  En  ce  qui  me  concerne,  je 
n'ai  point  essayé  la  teinture  d'iode,  ni  l'iode  en  nature,  à 
l'intérieur;  mais  j'ai  fréquemment  mis  en  usage  les  iodures 
de  potassium,  de  fer  et  d'amidon.  J'ai  certainement  prescrit 
l'iodure  de  potassium  à  plusieurs  centaines  de  femmes  atteintes 
de  cancer.  La  vérité  est  que  je  n'ai  jamais  vu  ce  médicament 
modifier  d'une  manière  évidente  dans  le  sens  de  la  guérison 
un  seul  squirrhe,  un  seul  encéphaloïde,  un  seul  cancer  clion- 
droïde  ou  fibroplastique ,  une  seule  nlélanose  ou  un  seul 
cancer  épithélial  bien  caractérisé ,  soit  à  la  mamelle,  soit  ail- 
leurs. L'efficacité  de  l'iodure  d'amidon  ou  de  l'iodure  de  1er 
est  restée  tout  aussi  complètement  négative  que  celle  de  l'iodure 
de  potassium,  et  Ulmann,  qui  dit  avoir  guéri  tant  de  malades, 
depuis  1823,  à  l'aide  de  ce  remède,  se  fait  illusion  ou  se  trompe 
évidemment. 

§  XI.  Une  autre  substance  dont  l'emploi  s'est  rapidement  gé- 
néralisé depuis  quelques  années,  l'huile  de  l'oie  de  morue,  est 
venue  aussi  se  heurter  contre  la  nature  intraitable  du  cancer. 
J'ai  dû  l'essayer  néanmoins  ;  car,  en  pareil  cas,  il  est  permis  de 
tout  essayer:  j'en  ai  donné  des  doses  considérables  pendant  des 
mois  entiers,  à  des  femmes  de  tout  âge,  contre  des  cancers  de 
toute  espèce,  et  l'huile  de  foie  de  morue,  si  utile  dans  une  foule 
d'affections  des  os  ou  du  système  lymphatique,  est  restée  sans 
effet  contre  les  cancers.  La  préparation  que  M.  Personne  ou 
M.  Marchai  (de  Galvi)  ont  voulu  substituer  à  l'huile  de  l'oie  de 
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morue,  sous  le  titre  d'huile  iodée,  n'a  aucune  action  efficace 
non  plus  sur  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  administrée  à 
l'intérieur. 

En  deux  mots,  la  pratique  ne  possède  encore  aucun  remède, 
aucune  médication  générale  ou  interne  qui  ait  amené  la  gué- 
rison  du  cancer  véritable,  sans  en  excepter  certaines  eaux  mi- 
nérales, les  eaux  de  Celles  en  particulier,  qui  comme  je  l'ai  dit 
conservent  aux  yeux  des  gens  du  monde  et  de  quelques  méde- 
cins une  certaine  valeur  sous  ce  rapport. 

Outre  ma  propre  expérience,  j'ai,  à  l'appui  de  l'opinion  que 
je  viens  d'émettre,  l'examen  de  beaucoup  de  faits  appartenant 
à  la  pratique  des  autres.  Toutes  les  fois  que  j'ai  voulu  vérifier 
les  observations  invoquées  en  faveur  de  telles  eaux  minérales 
ou  de  tel  prétendu  traitement  curatif,  je  suis  arrivé  à  me  con- 
vaincre qu'on  s'était  mépris  sur  la  nature  de  la  tumeur,  ou  bien 
que  la  prétendue  guérison  n'était  pas  réelle. 

ARTICLE    II. 

MOYENS    EXTERNES. 

On  a  tant  proposé  de  pommades,  d'onguents,  d'emplâtres,  de 
cataplasmes,  de  poudres,  de  solutions,  de  topiques  de  toute 
espèce  contre  le  cancer,  qu'il  serait  fastidieux  de  les  énumérer 
tous,  de  les  examiner  en  détail. 

§  Ier.  Que  dirai-je  des  pommades  d'iodure  de  potassium,  de 
mercure,  de  plomb,  des  emplâtres  de  savon,  de  ciguë,  de 
Vigo,  etC;,  des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  de  mie  de  pain,  de 
pulpe  de  carotte,  d'oignons  de  lis,  de  jaunes  d'œufs  et  de  miel, 
de  tous  les  onguents,  emplâtres  ou  cataplasmes  maturatifs, 
résolutifs,  détersifs  enfin,  si  ce  n'est  qu'aucun  d'eux  ne  possède 
la  moindre  action  curative  contre  le  cancer  réel  ? 

Comme  il  est  impossible  de  rester  les  bras  croisés  près  des 
malheureux  atteints  du  cancer,  j'ai  dû,  comme  tout  le  monde, 
invoquer  le  secours  de  ces  divers  moyens;  et  comme  la  plupart 
des  autres  chirurgiens  aussi,  je  ne  me  suis  que  trop  vite  con- 
vaincu de  leur  inefficacité ,  quand  on  les  oppose  ta  de  vrais 
cancers.  11  n'y  a  d'exception,  sous  ce  rapport,  pour  aucun 
topique,  encore  moins  pour  les  topiques  mystérieux  proposés  à 
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titre  d'arcanes  par  les  charlatans  ou  d'ignorantes  commères. 

La  confiance  des  hommes  sérieux  qui  vantent  de  tels  remèdes 
tient  toujours  à  la  même  cause,  à  ce  que  l'on  confond  le  cancer 
proprement  dit  avec  des  tumeurs  de  nature  bénigne,  <il  c'est 
sur  de  simples  vues  théoriques  que  se  fonde  M.  Bennett  (1)  pour 

indiquer  les  réfrigérants  ou  la  compression.  Ce  serait  donc 
s'exposer  à  de  pénibles  déceptions  que  d'accorder  la  moindre 
confiance  aux  remèdes  externes  dans  le  traitement  des  can- 
cers bien  caractérisés;  je  dirai  bientôt  à  quel  titre  ils  peu- 
vent cependant  être  mis  en  usage,  et  ce  qu'il  est  permis  d'en 
espérer. 

§  II.  D'après  ce  que  j'ai  dit  de  la  compression  dans  une  foule 
d'écrits  depuis  1823,  on  a  dû  me  supposer  fort  enclin  à  ne 
rejeter  à  priori  ce  moyen  du  traitement  d'aucune  maladie. 
Aussi  en  ai-je  suivi  l'emploi  contre  les  cancers  avec  le  désir  bien 
vif  et  bien  sincère  de  le  trouver  efficace.  Les  observations  pu- 
bliées par  Young  en  1818  ne  m'ont  point  fait  oublier  toutefois 
ce  que  Gb.  Bell  en  disait  déjà  en  1809,  et  j'étais  resté  dès  le 
début  avec  la  crainte  que  le  cancer  ne  fût  réfractaire  à  la  com- 
pression comme  à  tout  le  reste. 

Bien  que  les  faits  de  Récamier  ne  m'aient  jamais  paru  con- 
cluants, qu'ils  soient  incomplets,  qu'il  soit  le  plus  souvent  im- 
possible de  décider  s'ils  se  rapportent  à  de  véritables  cancers 
plutôt  qu'à  des  tumeurs  de  nature  bénigne;  bien  qu'une  partie 
des  malades  dont  il  rapporte  l'histoire  aient  été  perdus  de  vue 
avant  d'être  guéris  ;  en  un  mot,  bien  que  tout  ce  qu'en  raconte 
ce  praticien  soit  de  nature  à  laisser  des  doutes  nombreux  dans 
l'esprit  de  l'observateur  attentif,  je  me  suis  mis  à  expérimenter 
moi-même  la  compression  dans  le  traitement  des  cancers  du 
sein.  Je  n'ai  pas  tardé,  par  malheur,  à  reconnaître  qu'il  n'y 
avait  encore  de  ce  côté  qu'erreur  et  déception.  De  quelque  façon 
qu'on  l'applique,  exercée  avec  des  plaques  superposées  d'agaric 
ou  d'amadou,  avec  des  compresses  convenablement  disposées 
el  graduées,  avec  des  plaques  métalliques  rembourrées,  avec 
des  bandes  de  linge  ou  avec  des  bandages  spéciaux,  avec  des 
lanières  de  diachylon  même  qui  ne  manquent  cependant  pas 

(1)  Mém.  à  VAcad.  imp.,  novembre  1857. 
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d'efficacité  dans  d'autres  cas,  la  compression  no  guérit  point 
les  cancers  du  sein.  Elle  peut  les  aplatir,  les  refouler  dan*  la 
profondeur  des  tissus  ou  des  espaces  intercostaux,  les  masquer 
en  partie,  ce  qui  en  a  sans  doute  imposé  à  quelques  esprits 
prévenus  sous  ce  rapport,  mais  elle  n'en  amène  pas  la  résolu- 
tion ;  en  dehors  des  hypertrophies,  je  ne  m'expliquerais  en  au- 
cune façon  le  succès  que  dit  en  avoir  obtenu  M.  Maison- 
neuve  (1);  avec  son  talent  bien  connu,  il  n'aurait  pas  com- 
mis ,  dans  le  cas  particulier  dont  il  parle ,  l'erreur  de  dia- 
gnostic qu'on  peut  attribuer  à  ceux  qui  avaient  vu  les  malades 
avant  lui. 

En  y  réfléchissant,  on  peut  même  supposer  que  la  compres- 
sion ne  serait  point  alors  sans  danger.  Sans  tenir  compte  des 
embarras  de  la  respiration  qu'elle  provoque,  des  douleurs  qu'elle 
cause,  desécorchures  qu'elle  occasionne  quelquefois,  que  ferait- 
elle,  si  jamais  elle  parvenait,  par  son  action  purement  méca- 
nique, à  dissiper  un  véritable  cancer  du  sein?  Il  faudrait  donc 
que  les  molécules  de  la  tumeur  lussent  reprises  par  la  circula- 
tion, d'où  une  infection  générale  à  la  place  d'une  maladie  locale. 
Cette  pensée  seule  n'aurait-elle  pas  dû  en  éloigner?  En  présence 
d'un  cancer,  le  but  du  praticien  ne  doit-il  pas  être  de  reporter 
le  mal  vers  le  dehors,  au  lieu  de  le  refouler  vers  l'intérieur? 
J'ai  vu  des  tumeurs  cancéreuses  disparaître  en  quelque  sorte 
sous  la  compression,  et  le  chirurgien,  comme  la  malade, 
chanter  victoire  ;  mais,  en  y  regardant  de  près,  on  arrivait  à 
constater  qu'en  s'aplatissant,  la  tumeur  avait  déprimé  les  tissus 
et  s'était  simplement  enfoncée  entre  deux  côtes.  Aussi  lui  suffi- 
sait-il de  quelques  jours,  après  l'enlèvement  du  bandage,  pour 
reparaître  plus  grosse  et  plus  active  qu'auparavant. 

Ainsi,  je  le  dis  sans  hésiter  aux  praticiens,  qu'ils  ne  comptent 
point  sur  l'efficacité  de  cette  ressource  dans  le  traitement  des 
cancers.  Si  elle  réussit  quelquefois,  ce  n'est,  soyez-en  sûrs, 
que  flans  des  cas  d'engorgements  bénins  ou  de  tumeurs  non 
cancéreuses. 

(I)  Leçons  cliniques,  p.  12. 
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Peut-être,  dira-t-on,  si  le  cancer  résiste  à  chacun  de  ces  re- 
nardes pris  isolement,  serait-on  plus  heureux  en  les  associant, 
en  les  combinant?  Un  médecin  de  Paris,  Tanchou,  avait  cette 
prétention;  attaquant  les  cancers  par  des  médications  variées, 
générales  et  locales,  appropriées  à  chaque  cas  particulier  et 
selon  les  indications  de  chaque  jour,  il  croyait  cire  parvenu 
à  les  guérir,  ou  du  moins  à  les  rendre  compatibles  avec  une 
longue  existence.  J'ai  vu  assez  de  femmes  traitées  ainsi  par 
Tanchou,  les  unes  près  desquelles  il  m'avait  fait  appeler,  d'au- 
tres qui  venaient,  me  consulter  dans  mon  cabinet,  pour  être 
sur  que  ses  espérances  n'étaient  nullement  fondées:  n'ayant 
point  une  idée  nette  de  ce  qu'on  entend  par  cancer,  il  confon- 
dait toute  espèce  de  tumeur  ou  de  tuméfaction  du  sein  ;  les 
nombreuses  observations,  on  ne  peut  plus  incomplètes  du  reste, 
qu'il  a  empruntées  à  différents  auteurs,  ne  laissent  aucun  doute 
;'i  cel  égard. 

Suit-il  de  là  qu'on  doive  renoncer  absolument  au  traitement 
médical  ou  topique  des  cancers  du  sein?  Telle  n'est  point,  ma 
pensée.  Quoique  rien  jusqu'ici  n'ait  pu  maîtriser  cette  affreuse 
maladie  on  n'en  est  pas  moins  obligé  de  lui  opposer  quelque 
remède ,  ne  fût-ce  qu'à  titre  de1  palliatifs,  depuis  le  commence- 
ment jusqu'à  la  fin.  D'ailleurs  tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne 
s'applique  qu'au  cancer  évident.  Or,  pour  le  praticien  qui  n'est 
pas  sur  de  son  diagnostic,  et  pour  les  périodes  ou  les  espèces  de 
la  maladie  qui  permettent  encore  d'hésiter,  il  y  a  évidemment 
lieu  de  ne  pas  laisser  les  femmes  sans  traitement. 

S'il  s'agit  d'un  squirrhe  ligneux  partiel,  d'un  squirrhe  ligneux 
en  masse,  d'un  squirrhe  pustuleux  ou  en  plaques,  disséminé  ou 
en  cuirasse;  d'un  cancer  encéphaloïde,  d'un  cancer  épithélial, 
d'un  cancer  mélanique,  chondroïde  ou  libroplastique  parfaite- 
ment caractérisés,  ne  comptez  sur  rien  ;  rien  n'y  fera,  les  pallia- 
tifs seuls  doivent  être  mis  en  usage.  Mais  en  face  d'une  tumeur 
dont  le  diagnostic  est  incertain,  d'une  de  ces  tumeurs  qui  sem- 
blent encore  tenir  le  milieu  entre  le  squirrhe  et  l'hypertrophie, 
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entre  le  squirrhe  el  «l'ainicniies  indurations  phlegmasîques, 
entre  le  squirrhe  lardacé,  soil  partiel ,  soil  en  masse,  et  les 

indurations  simples  :  alors  il  faut  agir. 

L'action  me  paraît  d'autant  mieux  indiquée  en  pareil  cas,  que 
j'ai  vu  le  traitement  amener  chez  un  certain  nombre  de  femmes 
la  guérison  réelle  de  tumeurs  qui  ressemblaient  considérable- 
ment au  squirrhe,  en  supposant  qu'elles  ne  fussent  pas  des 
squirrhes  véritables. 

Obs.  CLXXII.  —  Cas  douteux  de  squirrhe  chez  une  dame  de  quarante-huit 
ans,   guérie  sans  opération. 

Madame  D...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  épouse  d'un  de  mes  collègues 
à  l'Académie  des  sciences,  naturellement  forte  et  bien  constituée,  courte  et 
un  peu  grasse,  encore  menstruée,  me  fit  appeler  en  1843,  conjointement 
avec  M.  Michon  qui  l'avait  déjà  vue  plusieurs  fois;  elle  avait  le  sein  droit 
malade  depuis  six  mois  ou  un  an.  La  date  précise  de  son  mal  ne  put  pas  être 
indiquée,  parce  qu'il  n'était  certainement  pas  nouveau  quand  madame  D... 
s'en  aperçut  pour  la  première  fois.  Au  premier  coup  d'oeil,  le  sein  de  cette 
dame  ne  nous  offrit  rien  de  particulier;  il  conservait  sa  forme  et  son  volume 
naturels  ;  seulement  il  présentait,  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  ma- 
melon, une  plaque  sur  laquelle  la  peau  était  légèrement  déprimée.  Les  doigts 
constatèrent  que  cette  plaque  de  téguments  se  continuait  avec  une  tumeur 
dure,  demi -ligneuse,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  mal  limitée  et  comme 
perdue  au  milieu  des  tissus  ;  il  n'était  pas  possible  de  l'isoler  de  la  mamelle, 
dont  elle  paraissait  être  une  portion  dégénérée;  de  moins  en  moins  dense, 
ou  de  plus  en  plus  sonple,  à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  son  centre,  elle 
se  perdait  insensiblement  dans  le  reste  de  la  région,  par  des  lames  ou  des 
rayons  dépourvus  eux-mêmes  de  limite  fixe  et  de  mobilité  distincte.  Siège  de 
quelques  élancements  depuis  deux  ou  trois  mois,  cette  tumeur  avait  pris  un 
développement  plus  rapide  en  dernier  lieu. 

Prévenu  par  le  mari  des  terreurs  de  la  malade,  eu  égard  à  toute  espèce 
d'opération,  sachant  aussi  que  madame  D...  apprendrait  avec  une  grande 
affliction  qu'elle  était  atteinte  d'un  squirrhe,  nous  résolûmes,  M.  Michon  et 
moi,  ne  fût-ce  que  pour  gagner  du  temps,  de  tenter  chez  elle  la  médication 
résolutive  avec  une  certaine  énergie.  1  0  sangsues  furent  appliquées  tous  les 
quinze  jours  au-dessous  et  en  dehors  du  sein  ;  on  fit  matin  et  soir  de  larges 
onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb  sur  toute  la  région  malade  ;  il 
fut  convenu  aussi  qu'on  remplacerait  ces  onctions  un  mois  ou  deux  par  l'em- 
plâtre de  savon,  et  l'emplâtre  de  ciguë.  Madame  D...  dut  prendre  deux  fois 
le  jour  de  40  à  60  centigrammes  d'iodure  de  potassium,  et  se  purger  tous 
les  huit  ou  dix  jours.  On  lui  adminislra,  en  outre,  des  bains  d'eau  de  son,  ou 
amidonnés,  additionnés  de  sous-carbonate  de  potasse  deux  fois  par  semaine. 
La  tumeur  cessa  de  s'accroître:  au  bout  de  deux  mois  ses  dimensions 
étaient  évidemment  moindres;  son  noyau  central  se  réduisit  peu  à  peu, 
et  la  souplesse  de  ses  rayons  augmenta  insensiblement  L'aspect  gaufré 
des  téguments  disparut  aussi  par  degrés.  Bref,  au  bout  de  huit  mois,  le  sein 
avait  repris  partout  sa  souplesse,  son  état  naturel,  et  madame  D  ..,  qui 
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existe  encore,  a'a  plus  rien  ressenti  qui  soit  de  nature  ;i  l'inquiéter  sur 
I  état  de  son  sein. 

Il  iifrsi  arrivé  si  rarement  depuis  I80/1  de  ne  pas  reconnaître 
un  squirrhe,  qu'il  m'est  difficile  de  ne  pas  affirmer  que  ma- 
dame D...  en  avail  réellemenl  un  dans  le  sein  ;  d'après  ce  que 
j'ai  vu  lani  de  t'ois,  il  m'est  si  difficile,  d'un  autre  côté,  d'ad- 
mettre une  guérison  radicale  du  squirrhe  sans  opération,  que 
je  donne  ici  cette  observation  à  titre  de  renseignement  plutôt 
qu'à  titre  «le  prouve  irréfragable. 

Une  dame  des  environs  de  Bordeaux,  dame  replète,  âgée  de 
cinquante-six  ans,  se  présente  à  mon  observation  au  mois  de  mai 
1851,  avec  une  tumeur  an  sein  gauche.  Cette  tumeur  (dire  les 
caractères  du  squirrhe  rayonné;  le  mamelon  est  déprimé  et  sa 
racine  es1  entourée  (Time  excoriation  rougeàtre;  trois  plis  en 
partent  sons  forme  de  rainure,  en  dehors  et  en  bas.  Les  doigte 
perçoivent  une  masse  vaguement  circonscrite,  du  volume  d'un 
œuf,  inégale,  légèrement  bosselée,  et,  ça  et  là,  au  centre  sur- 
tout,  d'une  dureté  ligneuse,  d'une  consistance  qui  diminue  in- 
sensiblement du  lover  central  à  la  circonférence,  et  qui  se  perd 
complètement  dans  la  mamelle.  Traitée  comme  la  malade  pré- 
eédente,  celle  dame  est  allée  aussi  de  mieux  en  mieux,  et  à 
chaque  quinzaine  je  constatai  un  peu  d'assouplissement,  un  peu 
de  diminution  dans  les  dimensions  de  sa  tumeur.  Peu  à  peu  le 
mamelon  s'esl  relevé,  l'excoriation  qui  l'entourait  s'esl  cicatri- 
sée; la  mamelle  est  devenue  graduellement  homogène,  et  la 
malade,  que  je  craignais  d'être  obligé  d'opérer,  est  retournée 
dans  sa  province,  sinon  complètement  guérie,  du  moins  dans 
un  étal  qui  permetàit  d'espérer  une  guérison  radicale.  Je  l'ai 
revue  en  octobre  1852  et  en  juin  1853  avec  les  apparences 
d'une  guérison  complète.  Notre  joie  a,  par  malheur,  été'  de 
courte  durée.  Des  tracas,  i\c<  tristesses  de  famille  ont  forcé  la 
malade  à  mettre  de  côté  toute  médication,  toutes  précautions,  et 
le  cancer  s'est  montré  de  nouveau  en  1856,  avec  d^>  caractères 
si  violents,  cette  lois,  que  la  mort  vient  d'en  terminer  la  marche 
envahissante  (  1857). 

Une  autre  dame,  grande,  bien  constituée,  âgée  de  quarante- 
neuf  ans, el  quiétait  exactement  dans  le  même  cas  au  moi-  de 
juin  1851.  ,-i  éprouvé  aussi  une  telle  amélioration,  qu'il  m'  lui 
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restait  plus  en  1853,  un  peu  au-dessus  du  mamelon,  qu'un  petit 
noyau  comme  perdu  dans  le  milieu  Ac<  lobules  glandulaires 
el  qui,  en  1857,  a  complètement  disparu. 

Je  pourrais  indiquer  aujourd'hui  quelques  autres  faits  ana- 
logues, mais  je  crois  inutile  d'en  multiplier  le  nombre,  par  la 
raison  qu'en  les  signalant,  mon  but  est  moins  de  prouver  qu'on 
peut  guérir  les  squirrhes,  que  d'engager  les  praticiens  à  ne  pas 
nier  absolument  la  possibilité  du  l'ait  au  début  de  la  maladie  et 
avec  les  formes  que  j'ai  indiquées. 

ARTICLE  IV. 

APPRÉCIATION    DES    MOYENS    CURATiVS. 

Voici,  du  reste,  la  médication  qui  m'a  inspiré  le  plus  de  con- 
fiance en  pareil  cas.  Je  fais  appliquer  de  6  à  12  sangsues,  non 
sur  le  sein,  mais  en  dehors,  au-dessous,  du  côté  de  l'aisselle, 
tous  les  quinze  jours,  tous  les  vingt  jours,  ou  au  moins  une 
fois  par  mois,  quelques  jours  après  les  règles:  dans  cet  endroit 
les  sangsues  m'ont  paru  plus  efïicaces  que  sur  la  tumeur  même 
ou  son  contour.  On  tient  sur  la  région  malade,  soit  un  emplâtre 
de  savon  qui  doit  être  renouvelé  deux  fois  par  semaine,  soit  un 
emplâtre  de  ciguë,  soit  un  emplâtre  de  Vigo,  qu'on  ne  cjiange 
que  tous  les  huit  jours,  emplâtres  que  l'on  varie  suivant  que 
l'un  d'eux  cause  plus  ou  moins  d'irritation,  ou  simplement  pour 
ne  pas  employer  le  même  pendant  trop  longtemps. 

Au  lieu  d'emplâtres,  je  prescris  souvent  de  larges  onctions 
avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb,  ou  bien  avec  la  pommade 
mercuiïelle  ou  la  pommade  d'iodure  de  potassium  à  moindre 
dose,  ou  avec  la  pommade  de  conicine.  En  cas  d'excoriations, 
ou  d'eczéma,  soit  autour  du  mamelon,  soit  dans  les  rigoles,  dans 
les  rainures  qui  partent  de  la  tumeur,  il  convient  d'invoquer  le 
concours- de  la  pommade  ou  de  la  poudre  au  précipité  blanc  in- 
diquée (p.  13)  et  de  porter  soigneusement  l'un  de  ces  topiques 
sur  tout  les  points  de  la  peau  affectés. 

.  Des  bains  inucilagineux,  rendus  alcalins  par  l'addition  (\rs 
sels  de  potasse  ou  de  soude,  ou  même  d'une  certaine  quantité 
de  savon,  sont  ajoutés  à  ces  premières  prescriptions. 

Comme  '  médicaments  internes,  je  donne  plutôt  l'iodure  de 
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potassium  ou  l'huile  de  foie  de  morue  que  les  préparations  de 
ciguë;  les  malades  prennenl  ainsi  de  30  à  60  centigrammes 
d'iodure  de  potassium,  ou  deux  à  trois  cuillerées  d'huile  de  foie 
de  morue  matin  el  soir,  et  je  les  engage  à  se  purger  ions  1rs 
huit  à  quinze  jours,  soil  avec  une  eau  magnésienne,  suit  avec 
l'huile  de  ricin.  Elles  doivent  écarter  de  leur  régime  le  vinaigre, 
les  salaisons,  les  aliments  très  épicés.  Telle  est  la  médication 
ijiii  m'a  procuré  les  meilleurs  résultats  contre  les  tumeurs  solu- 
l»les  de  la  mamelle  et  dans  quelques  cas  où  il  y  avait  lieu  de 
craindre  l'existence  d'un  cancer  commençant. 

J'y  ajouterais  volontiers  la  compression,  qui  m'a  réussi  un 
certain  nombre  de  fois,  assez  souvent  même,  contre  des  engor- 
gements non  cancéreux,  et  un  certain  nombre  de  tumeurs  évi- 
demment de  nature  bénigne;  mais  je  craindrais,  en  conseillant 
formellement  ce  moyen,  qu'il  ne  fut  appliqué  à  des  tumeurs 
réellement  cancéreuses,  où,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  est,  je  crois, 
plutôt  dangereux  qu'utile. 

La  médication  que  je  viens  d'indiquer  convient  non-seule- 
ment aux  tumeurs  de  nature  douteuse,  mais  encore  à  tous  les 
engorgements,  à  toutes  les  tumeurs  ou  affections  chroniques  de 
nature  bénigne,  d'espèce  non  cancéreuse,  auxquelles  le  sein 
est  exposé.  On  conçoit  du  reste  que  l'emploi  de  semblables 
moyens  doive  être  subordonné  à  une  foule  de  circonstances  indi- 
viduelles: ainsi,  telle  femme  ne  pourra  pas  supporter  l'iodure 
de  potassium  et  s'accommodera  de  l'huile  de  foie  de  morue 
de  l'iodure  d'amidon  ou  de  l'huile  iodée,  tandis  que  chez  telle 
autre  ce  sera  tout  le  contraire.  Le  traitement  ayant  d'ailleurs 
besoin  d'être  longtemps  continué,  il  peut  être  utile  d'employer 
à  tour  de  rôle  ou  alternativement  chez  la  même  personne  ces 
divers  médicaments. 

Les  purgatifs,  n'étant  pas  supportés  par  tout  le  monde,  ne 
doivent  être  prescrits  qu'avec  réserve,  qu'après  avoir  consulté 
l'état  de  l'estomac  ou  des  entrailles  de  la  malade.  Les  prépara- 
tions de  quinquina  ne  seront  mises  en  usage  que  chez  les  per- 
sonnes à  libres  molles,  ou  dont  l'action  organique  a  besoin 
d'être  un  peu  activée.  Il  en  doit  être  de  même  des  amers  en 
général.  Les  ferrugineux  conviennent  de  préférence  aux 
femmes  mal  réglées,  à  celles  dont   le   sang  est    appauvri,  soil 
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|i;ir  le  rail  de  la  maladie,  soit  par  suite  de  quelque  I i«'i i h > r- 
rhagie. 
Les  eaiix  minérales  en  boisson  ne  soni  pas  à  dédaigner  en 

pareil  cas,  ni  aux  sources, ni  riiez  soi.  J'ai  l'habitude  de  pres- 
crire :  suit  les  eaux  iodées  de  Ghalles,  par  exemple,  aux  femmes 
lymphatiques;  soit  les  eaux  de  Bussang,  de  Châteldon,  on  de 
Pougues,  aux  malades  qui  tendent  à  la  chlorose  ou  donl  les 
voies  digeslives  fonctionnent  mal  ;  soit  les  eaux^de  Spa  ou  de 
Korges,  s'il  existe  de  l'anémie;  soit  les  eaux  d'Ems,  d'Evian, 
de  Contrexé ville,  quand  la  constipation  est  à  redouter  et  s'il  faut 
ménager  l'estomac.  Toutes  ces  eaux,  étant  plutôt  agréables  à 
boire  que  de  mauvais  goût,  se  prennent  aux  repas,  avec  le  vin. 
ou  pures,  ou  mêlées  d'eau  simple  ou  de  lait. 

Les  bains  généraux  viennent  ici  comme  accessoires  et  ne  doi- 
vent pas  être  négligés.  J'emploie  des  bains  à  l'eau  de  son,  à 
l'amidon  ou  à  la  gélatine,  chez  les  femmes  maigres,  irritables, 
nerveuses.  J'y  ajoute,  chez  les  autres,  du  sous-carbonate  de  pe- 
lasse ou  de  soude,  à  la  dose  de  200  à  500  grammes  par  bain.  Les 
bains  aromatiques  et  les  bains  de  Baréges  ne  sont  pas  à  rejeter 
non  plus  chez  les  femmes  lymphatiques  ou  de  constitution  molle. 
Si  la  tumeur  offrait  le  moindre  indice  de  syphilis,  il  faudrait  in- 
voquer sans  scrupule  le  secours  de  nicrcuriaux,  mettre  les  ma- 
lades à  un  traitement  anlivénérien  complet.  Je  n'ai  guère  ren- 
contré de  cas  de  ce  genre,  mais  M.  Maisonneuve,  qui  m'a  dit 
en  avoir  observé  plusieurs,  est  une  autorité  trop  sérieuse  en 
pareille  matière  pour  que  son  témoignage  ne  soit  pas  écouté. 

Dans  le  compte  rendu  de  ses  leçons  publié  en  185A,  il  en 
signalait  déjà  des  exemples.  Depuis  lors  il  a  eu  l'occasion  d'en 
observer  quatre  nouveaux.  Dans  l'un  il  existait  une  simple  tu- 
meur gommeuse,  sans  ulcération  des  téguments;  dans  les  trois 
autres,  il  y  avait  à  la  fois  ulcération  des  téguments  et  engorge- 
ment circonscrit  du  tissu  même  de  la  glande  mammaire  ;  dans 
ies  quatre  cas,  il  existait  en  même  temps  d'autres  manifesta- 
lions  syphilitiques,  telles  que  gourmes  à  la  têje,  périosloses, 
ulcères  aux  jambes;  enfin,  dans  les  quatre  cas,  la  guérison  a  été 
promptemenl  obtenue  par  les  préparations  iodurées*  Je  dois  à 
M.  Richel  un  l'ail  intéressai!)  de  ce  genre. 
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Obs,  (I. XXIII  -  -Rose  Mori  h  .  vingt- deux  ans,  domestique,  on  Irodans 
mon  service  à  l'hôpital  de  Lou  reine ,  salle  Saiot-Alexis,  n"  is,  le  II  m.ii 
|g49. 

A  son  entrée  je  constate  l'existence  de  plaques  muqueuses  sur  les  grandes 
lèvres,  de  rhagades  a  l'anus  avec  fissure  profonde;  de  plus  elle  esl  atteinte 
d'un  écoulement  vaginal  abondant  et  d'une  altération  du  col  occupant  les 
deux  lèvres. 

Elle  est  soumise  au  traitement  habituel.  —  Pilules  de  proloiodure.  — 
Tampon  alumine  dan-  le  vagin,  cautérisation  préalable  du  col. 

Après  un  mois  de  traitement,  les  plaques  muqueuses  paraissent  rester 
.stationnâmes.  J'administre  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

1""  juillet.  —  L'état  de  la  malade  ne  s'est  pas  amélioré,  au  contraire,  je 
remarque  plutôt  une  aggravation  dans  les  symptômes  du  côté  des  parties 
génitales.  Quelques  végétations  apparaissent  sur  les  lèvres  et  au  bord 
de  l'anus. 

25.  —  La  malade  se  plaint  d'une  ancienne  douleur  dans  le  sein  droit. 
J'examine,  et  je  trouve  une  tumeur  du  volume  d'une  châtaigne,  dure,  très 
dure  même,  située  au  niveau  du  mamelon  qu'elle  embrasse  à  sa  base,  assez 
exactement  limitée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  sans  douleur 
à  la  pression.  La  malade  prétend  n'avoir  cette  grosseur  que  depuis  quel- 
ques jours,  et  affirme  qu'elle  l'a  vue  grandir  petit  à  petit  depuis  une  hui- 
taine sans  en  parler. 

'Ier  août.  —  La  tumeur  a  sensiblement  augmenté  de  volume,  mais  elle 
reste  dure,  sans  douleur  au  toucher  et  sans  rougeur  à  la  peau.  Le  mamelon 
situé  au  centre  de  la  tumeur  rentre  et  se  rétracte,  tandis  que  celui  du  côté 
opposé  est  au  contraire  très  saillant.  Lui-même,  au  dire  de  la  malade,  l'était 
tout  autant  avant  l'induration.  La  malade  accuse  des  élancements  spontanés 
nuit  et  jour  dans  celte  tumeur.  Point  de  fièvre  d'ailleurs  ni  de  perte  d'ap- 
pétit. —  Pour  qui  n'aurait  pas  suivi  les  débuts  de  l'affection  et  ne  connaî- 
trait pas  les  antécédents  de  la  malade,  il  serait  impossible  de  distinguer 
cette  tumeur  de  celle  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  squirrhedes  conduits 
rjdlaclophores. 

fi.  —  La  tumeur  a  sensiblement  augmenté;  sa  consistance  est  la  même 
et,  quoique  la  peau  ait  pris  une  couleur  bronzée,  on  n'y  découvre  aucun 
point  fluctuant.  Le  mamelon,  complètement,  rétracté,  a  presque  disparu. 
La  grosseur  totale  de  la  tumeur  est  celle  d'une  petite  pomme.  La  malade 
dit  éprouver  des  élancements  vifs  et  répétés.  —  Le  traitement  interne  est 
continué,  et  je  fais  recouvrir  le  sein  d'un  large  emplâtre  de  Vigo. 

Les  jours  qui  suivent,  la  tumeur  continue  à  augmenter,  et  le  15  août  la 
peau  commence  à  rougir  au-dessous  de  la  dépression  occupée  par  le  ma- 
melon. Bientôt  il  se  manifeste  là  un  point  fluctuant,  et  le  25  août  je  plonge 
dans  la  tumeur  un  bistouri  étroit.  11  sort  en  abondance  par  l'ouverture  un 
pus  visqueux  et  mélangé  de  tlocons.  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  s'écoule 
des  gommes  syphilitiques. 

Quelques  jours  après  le  sein  avait  considérablement  diminué  ;  le  mamelon 
commençait  à  ressortir,  mais  les  parois  du  foyer  restaient  indurées  et  ne 
semblaient  avoir  que  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation.  —  Je  prescris  des 
injections  iodées. 

M  septembre.  —  Le  foyer  paraissait  se  délerger  convenablement  et  les 
plaques  muqueuses  avaient  presque  complètement  disparu,  lorsque  la  ma- 
lade me  montra  à  la  jambe  gauche,  vers  son  tiers  inférieur,  à  la  partie  antérn- 
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interne,  une  tumeur  dure,  empâtée,  indolente,  régnant  sur  la  surface 
interne  du  tibia  et  large  comme  une  pièce  de  5  francs.  Celte  tumeur,  qui 
présentait  avec  celle  du  sein  une  grande  analogie,  était  survenue  depuis 
quelques  jours  seulement,  et,  comme  la  première,  était  bien  évidemment 
développée  sous  l'intluence  de  l'affection  syphilitique. 

A  partir  de  cette  époque,  je  soumis  la  malade  à  l'usage  de  fiodure  de 
potassium  et  des  pilules  de  Sédillot,  et,  après  un  assez  long  traitement, 
elle  sortit  le  24  novembre  de  mes  salles  aussi  complètement  guérie  que 
possible. 

Quand  il  s'agit  de  cancers  non  douteux,  c'est  encore  à  ces 
médications  qu'il  est  le  plus  sage  de  recourir.  Seulement,  alors, 
il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  le  praticien  au  courant  de 
la  science  et  le  praticien  qui  maintient  l'ancienne  confusion, 
eu  égard  au  diagnostic  des  tumeurs  de  la  mamelle.  Celui-ci, 
plus  heureux  que  l'autre,  du  reste,  met  ces  divers  moyens  en 
usage  avec  l'espoir  d'en  obtenir  de  véritables  guérisons,  tandis 
que  l'autre,  sachant  à  quoi  s'en  tenir,  ne  les  emploie  qu'à  titre 
de  palliatifs. 

Il  importe  encore,  néanmoins,  de  ne  pas  confondre  sous  ce 
rapport  toutes  les  formes  ni  tous  les  degrés  du  cancer.  Ainsi, 
avant  l'ulcération,  les  tumeurs  encéphaloïdes  s'accommodent 
volontiers  du  traitement  dont  je  viens  d'indiquer  les  bases.  A 
l'aide  d'une  médication  semblable,  on  ralentit,  dans  quelques 
cas,  les  progrès  du  mal  d'une  manière  notable.  Parmi  les  topi- 
ques, il  n'y  a  guère  que  la  pommade  d'iodure  de  plomb  qui  con- 
vienne alors  ;  les  emplâtres,  les  cataplasmes,  seraient,  dans  la 
plupart  des  cas,  plus  nuisibles  qu'utiles.  La  tumeur  n'étanl 
presque  jamais  douloureuse,  il  est  inutile  d'invoquer  le  secours 
des  narcotiques,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur. 

Si  l'encéphaloïde  est  ulcéré,  il  y  a  souvent  lieu  de  mettre 
en  usage  les  topiques  astringents.  C'est  ici  que  conviennent 
l'eau  de  Saturne,  l'eau  de  Goulard,  la  décoction  de  feuilles  de 
noyer,  la  solution  de  tannin,  et,  à  titre  de  désinfectant  ou 
d'antiputride,  la  solution  de  nitrate  de  plomb,  de  sulfate  neutre 
d'alumine,  de  perchlorure  de  fer,  les  solutions  chlorurées,  In 
décoction  de  quinquina,  les  poudres  de  quinquina,  de  charbon, 
d'alun.  A  cette  période  de  la  maladie ,  les  sangsues  ne  con- 
viennent plus,  les  purgatifs  et  les  iodures  pourraient  nuire; 
c'est  plutôt  aux  préparations  d'opium,  à  la  ciguë,  à  la  belladone 
on  à  la  jusquiame  qu'il  convienl  de  songer. 
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Los  hémorrhagies  étant  possibles,  il  peu!  devenir  utile  de  dé- 
truire les  fongosités  au  moyen  des  caustiques,  ou  de  tenir  la 
plaie  couverte  de  charpie  imbibée  d'eau  hémostatique  ou  de 
solutions  astringentes,  en  même  temps  quç  l'alun,  le  seigle 
ergoté,  Fergotine  ou  le  perchlorure  de  fer  sont  donnés  à 
l'intérieur. 

S'agit-il  de  m  élan  ose,  de  tumeurs  chondroïdes,  de  tumeurs 
fibre-plastiques,  il  y  a  lieu  de  se  comporter  comme  dans  les  cas 
de  cancer  encéphaloïde,  sans  oublier  que  la  thérapeutique  ici 
fie  parait  pas  de  nature  à  entraver  sérieusement  les  progrès  de 
la  maladie,  pas  même  à  ralentir,  à  modérer  d'une  manière  sen- 
sible la  rapidité  de  son  développement. 

Le  squirrhe  ne  repousse  en  aucune  façon  la  médication  pré- 
sente. C'est  même  contre  cette  forme  du  cancer,  que  les  sang- 
sues placées  comme  je  l'ai  dit,  que  la  ciguë  donnée  à  l'intérieur, 
que  les  iodures,  que  les  emplâtres  fondants,  semblent  être 
Quelquefois  utiles;  c'est  alors  aussi  que  les  préparations  narco- 
tiques peuvent  être  indiquées. 

Le  squirrhe  en  masse,  ligneux  ou  lardacé,  Je  squirrhe  pus- 
tuleux et  le  squirrhe  en  plaques,  disséminé  ou  en  cuirasse,  sont 
les  plus  intraitables  de  tous.  Les  saignées,  les  ('missions  san- 
guines, doivent  en  être  écartées,  à  moins  d'indications  spéciales, 
comme  inutiles,  nuisibles  même.  Parmi  les  topiques,  il  n'y  a 
guère  que  la  pommade  d'iodure  de  plomb,  L'emplâtre  de  savon, 
l'onguent  Canet  ou  l'onguent  de  la  mère,  qu'il  soit  permis  d'em- 
ployer; tous  les  autres  favorisent  plutôt  qu'ils  n'empêchent 
l'ulcération  et  l'arrivée  des  douleurs.  Parmi  les  médicaments 
intérieurs,  les  hypnotiques  seuls  sont  utiles,  quand  le  mal  est 
accompagné  de  douleurs;  mais  il  est  bon  d'y  ajouter  les  bains 
simples,  les  bains  mucilagineux. 

Une  fois  que  les  différentes  formes  du  squirrhe  se  compliquent 
d'ulcération,  les  topiques  et  les  médicaments  fondants  en  gé- 
néral cessent  d'être  indiqués  sérieusement;  c'est  la  ciguë,  l'aco- 
nit, la  belladone,  lajusquiame,  le  laudanum,  les  gouttes  noires, 
l'extrait  d'opium,  les  sels  de  morphine, les  sirops  dekarabé,do 
codéine,  de  pavot  blanc,  ou  diacodé,  qui  conviennent,  soit  par 
la  bouche,  soit  en  lavement.  Comme  topiques,  l'onguent  de  la 
mère,  l'onguent  Ganel  peuvent  être  Conservés.  Les  gâteaux  de 
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charpie  enduits  de  céral  simple,  saturné>  opiacé,  de  pommade 
d'iodure  de  plomb,  soulagent  aussi  quelquefois.  Des  cataplasmes 
de  farine  de  lin  dans  de  l'eau  de  guimauve,  de  pavot,  blanc,  de 
morelle,  ou  dans  du  vin  rouge,  sonl  quelquefois  utiles  à  leur 
tour.  (Tes!  égalemenl  ici  que  sont  indiqués  la  pulpe  de  carotte 
ou  de  pomme  de  terre,les  cataplasmes  de  fécule,  toutes  les  ap- 
plications laudanisées,  de  même  que  la  créosote  employée  par 
tirade,  et  les  lotions  astringentes,  détersives  ou  antiseptiques 
dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  de  l'encéphaloïde  ulcéré,  ainsi 
que  les  feuilles  de  chou  ou  de  poirée,  des  plantes  grasses  en 
général,  vantées  autrefois,  encore  préconisées  par  quelques  mé- 
ilierislres;  j'en  dirai  autant  des  tranches  de  lard,  de  quelques 
autres  graisses  mises  en  usage  par  les  anciens,  qui  croyaient 
assouvir  de  la  sorte  la  voracité  du  cancer. 

Les  lotions,  les  attouchements  avec  le  perchlorure  de  fer,  sont 
utiles  contre  les  fongosités  saignantes  et  dans  les  excavations 
sanieuses  ou  mollasses  ainsi  que  M.  Moissenet  et  d'autres  l'uni 
euiislaté  d'abord,  et  que  je  m'en  suis  souvent  assuré  de  mon 
côté,  La  solution  concentrée  (100  pour  100)  de  sulfate  neutre 
d'alumine,  introduite  dans  la  matière  médicale  par  M.  Homolle, 
m'a  rendu  également,  de  véritables  services  dans  des  cas  à  peu 
près  semblables. 

Tel  est,  en  réalité,  jusqu'à  présent  le  bilan  des  ressources 
de  la  pharmacie  contre  les  tumeurs  cancéreuses  véritables. 
Qu'on  y  joigne  les  divers  moyens  empruntés  à  la  thérapeu- 
tique générale,  et  qui  s'appliquent  aux  épiphénomènes,à  toutes 
les  affections  intercurrentes,  et  l'on  aura  l'exposé  à  peu  près 
complet  de  la  fortune  médicale  vis-à-vis  de  cette  redoutable 
affection  ! 

Si  l'insuffisance  curative  de  tant  de  médications  diverses 
im'sI  que  trop  bien  démontrée,  peut-être  n'en  sera-t-il  pas  de 
même  de  In  médecine  opératoire,  de  la  chirurgie  proprement 
dite. 

ARTICLE  V. 


MOYENS    CHIRURGICAUX. 


Détruire  une  tumeur  cancéreuse  par  les  moyens  chirurgi- 
caux,  est  en  général   facile  et  assez   peu  dangereux  en  soij 
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niais  y  ;i-i-il  chance,  en  agissanl  ainsi,  de  guérir  radicalemenl 
les  malades?  Problème  encore  en  suspens,  bien  qu'il  soit  en 
discussion  depuis  Hippocrate!  Il  ne  faul  poinl  extirper  lescan- 
iri>,  dit  le  père  de  la  médecine;  cette  opinion,  qui  paraît 
tvoir  été  aussi  celle  de  Celse,  el  plus  lard  celle  de  Mercatusel 
.le  Trioën,  est  soutenue  avec  force  par  do  Houpeville  (1),  [mis 
parMouro  d'Edimbourg,  dans  le  siècle  dernier.  Combattue  d'un 
autre  côté  par  presque  tous  les  chirurgiens  tir*  temps  passés, 
par  Vacher,  par  l'Académie  royale  de  chirurgie  tout  entière, 
par  Sabatier,  par  Deschampè,  elle  avait  été  rejetée  d'une  ma- 
nière à  peu  près  générale. 

Les  dissidences  à  ce  sujet  sont,  après  tout,  faciles  à  com- 
prendre. Ne  distinguant  point  dans  la  mamelle  les  tumeurs  de 
ihiiuie  bénigne  d'avec  les  tumeurs  de  nature  maligne,  les  prati- 
ciens pouvaient,  ils  devaient  même  soutenir  l'une  ou  L'autre  de 
ces  deux  doctrines,  soloii  que,  en  opérant,  ils  avaient  eu  d'abord 
affaire  au  cancer  ou  aux  affections  non  cancéreuses.  Comme  il 
y  a  des  formes  de  cancers  qui  répullulenl  toujours,  il  devail 
suffire  d'en  rencontrer  coup  sur  coup  un  certain  nombre  de 
celle  espèce  pour  adopter  l'opinion  d'Hippocrate;  tandis  que  tel 
aulre  chirurgien,  favorisé  par  le  hasard,  tombant  sur  une  série 
de  tumeurs  adénoïdes,  je  suppose,  devait  rester  convaincu  qu'il 
faut  extirper  les  cancers. 

Aujourd'hui,  qu'il  est  possible  de  distinguer  certaines  tu- 
meurs bénignes  des  tumeurs  malignes,  la  question  change  na- 
turellement de  face.  Avec  les  caractères  indiqués  dans  les  diffé- 
renls  chapitres  de  ce  volume,  on  peut,  actuellement,  effacer  de 
la  catégorie  des  cancers  une  foule  de  tumeurs,  qui  seront  enle- 
vées  avec  succès,  et  dont  on  n'a  point  à  craindre  la  récidive 
après  l'opération. 

§  I.  —  Indications  et  contre-indications. 

En  attendant  que  de  nouveaux  progrès  permettent  d'en  res- 
serrer encore  le  cercle,  il  reste  à  voir  si  le  cancer  lui-même 
peut  être  guéri  radicalement  par  l'opération.  Ceux  qui  soutien- 
nent que  non  invoquent  aujourd'hui  trois  sortes  do  raisons: 

i    La  guérison  du  cancer,  etc.,  1696. 
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L'observation  Sabord,  la  théorie  ensuite,  et,  en  troisième  lieu, 

la  nature  du  mal. 

A.  h* observation  est  invoquée  surtout  par  les  médecins,  par 
M.  Cruveilhiêr  en  particulier.  A  les  entendre,  le  mal  revient 
toujours  après  avoir  été  enlevé,  et  l'opération  ne  fait  qu'en  ac- 
célérer la  marche,  la  terminaison  fatale.  C'est  à  peu  près  l'opi- 
nion de  Boyer  (1),  qui,  sur  100  opérées,  n'en  compte  que  h  dont 
la  guérison  se  soit  maintenue.  Scarpa,  qui  n'a  vu  que  3  succès 
complets;  Mayo,  qui  signale  95  cas  de  récidive  sur  100,  et 
M.  Mac  Farlane,  qui,  sur  118  opérations,  ne  connaît  pas  une 
seide  guérison  définitive,  sont  allés,  sous  ce  rapport,  aussi  loin 
que  possible. 

dette  opinion  ne  résulte  pas  d'une  observation  rigoureuse; 
une  simple  réflexion  suffît  pour  en  amoindrir  la  valeur,  pour 
en  expliquer  d'ailleurs  l'origine  et  la  propagation.  Les  opérées 
consultent  les  chirurgiens  d'abord,  et  ne  s'adressent  aux  mé- 
decins que  plus  tard.  Celles  qui  ont  été  guéries  n'ont  pas  de 
raison  d'en  parler  aux  médecins.  Celles,  au  contraire,  chez  les- 
quelles le  mal  renaît,  finissent  par  invoquer  le  secours  de  tout 
le  monde.  Ne  voyant  guère  que  celles-là,  les  médecins  pro- 
prement dits  en  sont  frappés  et  concluent  volontiers  à  l'im- 
puissance de  l'opération.  J'en  demande  pardon  aux  confrères 
que  cette  objection  concerne,  mais  ils  ne  sont  pas  en  posi- 
tion de  résoudre  une  semblable  question.  Il  ne  leur  en  coû- 
tera point,  j'espère,  d'admettre  que,  naturellement  appelés  à 
examiner  les  tumeurs  du  sein  dans  toutes  les  conditions  pos- 
sibles, au  début  comme  à  la  tin,  avant  comme  après  l'opéra- 
tion, les  chirurgiens  seuls  possèdent  tous  les  éléments  du  pro- 
blème, et  qu'à  égalité  d'intelligence,  de  talent,  d'expérience, 
de  savoir  et  de  bonne  foi,  ils  doivent  mieux  apprécier  que 
les  médecins  si  l'opération  peut  ou  ne  peut  pas  guérir  les 
cancers. 

D'ailleurs,  invoquant  aussi  l'expérience,  Hill,  Flajani,  sont 
d'une  opinion  toute  contraire,  outre  que  l'état  encore  peu  avancé 
de  la  science,  soit  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
soil  au   point   de  vue  clinique  à  l'époque  où  Monro  et  Scarpa 

(i)  Tome  VII,  p.  337. 
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écrivaient,  ne  permet  pas  d'attacher  une  grande  importance  à 
leur  manière  de  voir  sous  ce  rapport. 

II.  La  raison  théorique  invoquée  par  les  antagonistes  de  l'opé- 
ration est  d'uni;  tout  autre  valeur.  Appartenant  à  la  pathologie 
générale,  cette  raison  ressort  de  la  médecine  aussi  bien  que 
de  la  chirurgie.  Il  faut  donc  la  discuter  d'abord,  car  il  est  im- 
possible de  faire  un  pas  sans  l'avoir  déridée  d'un  côté  ou  de 
l'autre. 

Si,  au  lieu  d'être  une  maladie  locale,  le  cancer  est  toujours 
le  résultat  d'une  infection  générale,  l'extirpation  des  tumeurs 
cancéreuses  doit,  être  inutile ,  repoussée  même  comme  dan- 
gereuse. 

Une  foule  de  faits,  de  considérations,  plaident  en  faveur  de 
cette  opinion:  la  naissance  du  cancer  sans  cause  appréciable, 
sans  violence  extérieure  que  l'on  puisse  saisir  chez  une  foule 
de  malades;  sa  dissémination  sur  plusieurs  points  à  la  l'ois  cl 
■Semblée  chez  certains  sujets  ;  son  développement  à  l'intérieur 
en  même  temps  qu'à  l'extérieur;  son  existence  au  sein  des 
parenchymes,  t\r>  viscères  importants  sans  autre  maladie;  la 
fatalité  de  son  évolution,  l'impossibilité  d'en  obtenir  la  résolu- 
tion une  fois  qu'il  s'est  établi  quelque  part;  sa  répullulation  à 
travers  les  organes,  sa  dissémination  dans  toute  l'économie 
quand  il  date  de  loin,  ou  qu'on  en  a  détruit  chirurgicalemenl 
les  premières  manifestations ,  ne  se  comprennent  guère  au- 
trement, et  le  mémoire  de  M.  Broca,  l'ouvrage  de  M.  Lebert 
donnent  à  ce  sujet  une  foule  de  détails  difficiles  à  réfuter,  j'en 
conviens. 

Cependant,  comment  admettre  qu'une  femme  qui  se  porte 
bien,  dont,  aucune  fonction  n'est  troublée,  dont  les  règles  se 
Maintiennent  sans  perturbation,  qui  digère  bien,  qui  dort  bien, 
dont  la  respiration  et  la  circulation  sont  libres,  qui  a  toute  la 
bonne  mine,  toute  la  fraîcheur,  toute  la  gaieté,  toute  la  phy- 
sionomie d'une  personne  en  bonne  santé,  soit  infectée  de  cancer, 
par  cela  seul  qu'elle  a  dans  le  sein  un  petit  squirrhe  ou  une  pe- 
tite tumeur  encéphaloïde ?  Comment  supposer  que  la  santé  gé- 
nérale puisse  rester  ainsi  intacte  quand  il  y  a  dans  le  sang  les 
éléments  d'une  affection  aussi  meurtrière?  Et  comment  veut- 
"ii  que  celle  tumeur  de  nature  si  redoutable  soil  venue  du  sang-, 
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si  lo  sang  esl  assez  purpouF  n'avoir  amené  aucun  trouble  dans 
quelque  endroit  que  ce  soif  de  l'économie-?  El  puis  pourquoi 
n'y  aurait-il,  pendant  si  longtemps,  souvent  pendant  plusieurs 
années,  qu'une  seule  tumeur  extérieure  tenant  à  une  infection 
primitive?  Est-ce  que  la  lubcrculisation  chez  les  phthisiques, 
est-ce  que  l'affection  dite  scrofuleuse  chez  les  lymphatiques, 
tenant  à  un  état  général  du  sujet,  se  bornent  à  la  formation 
d'un  seul  tubercule  dans  le  poumon  ou  ailleurs,  au  gonlle- 
ment,  à  l'altération  d'un  seul  ganglion  pendant  des  années  en- 
tières? 

L'absence  de  causes  extérieures  est  loin,  en  outre,  d'être  bien 
démontrée:  je  l'ai,  il  me  semble,  suffisamment  établi  en  traitant 
des  causes  et  de  la  nature  du  cancer;  il  est  d'abord  incontes- 
table qu'on  observe  le  plus  souvent,  les  cancers  dans  les  organes 
les  plus  exposés  à  l'action  des  objets  du  dehors  ;  à  l'intérieur 
même,  c'est  partout  où  les  objets  venus  de  l'extérieur  passent 
on  s'arrêtent  le  plus  volontiers,  et  peuvent  produire  le  plus 
d'irritation  soit  chimique,  soif  mécanique. 

En  troisième  lieu,  comment  avoir  la  certitude  qu'une  tumeur 
du  sein,  dont  la  date  précise  échappe  presque  toujours,  est  ab- 
solument indépendante  de  violences  extérieures?  Y  a-t-il  dans 
l'économie  un  organe  plus  exposé  que  le  sein  à  être  froissé, 
comprimé,  pressé,  heurté,  contusionné  de  toutes  les  laçons? 
Est-il  réellement  possible  qu'une  femme  quelconque  ait  la  certi- 
tude que  ses  mamelles  n'ont  jamais  été  violentées  ni  par  les 
baleines  de  son  corset,  ni  par  son  buse,  ni  par  les  cordons  de  sa 
chemise,  ni  par  les  rubans  de  sa  robe,  par  quelques-ans  des 
objets  de  sa  toilette,  en  un  mot?  Qui  ne  sait,  d'autre  part,  tout 
ce  qui  s'effectue  au  point  de  vue  fonctionnel  dans  le  sein  des 
femmes  ;  qu'en  dehors  de  la  gestation,  de  la  puerpéralité,  de  la 
lactation  et  du  mariage,  les  mamelles  se  congestionnent  à  chaque 
époque  menstruelle  ?  Pourquoi  ces  perturbations  passagères  ne 
seraient-elles  pas  suivies  quelquefois  d'une  exsudation  pouvant 
servir  de  point  de  départ  à  une  tumeur?  Qui  oserait  nier  qu'un 
peu  de  sang,  de  lymphe  plastique,  de  laitf  puisse*  échappé  été 
voies  naturelles,  s'épancher  sous  forme  d'infiltration  ou  de  de- 
pots  dans  la  mamelle  chez  certaines  femmes,  à  de  certaines 
époques  et  dans  de  certaines  conditions? 
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.le  sus  que  la  cause  invoquée  en  pareil  cas  par  les  femmes 
peul  n'avoir  été  qu'une  coïncidence,  qu'au  momenl  du  coupla 
tumeur  datail  peut-être  déjà  de  loin;  que,  sous  ce  rapportées 
malades  peuvenl  se  tromper  cl  qu'elles  se  trompent  en  effel 
fréquemment;  mais  il  serait  imprudent  d'affirmer  qu'elles  se 
trompent  loujours.  Par  contre,  qui  n'a  cent  fois  clé  heurté, 
froissé,  contusionné,  sans  qu'il  en  reste  le  inoindre  souvenir 
dans  Topi'il  au  bout  de  quelques  mois  ou  même  de  quelques 
semaines?  Ne  se  peut-il  pas  qu'une  induration  causée  par  de 
telles  violences  ne  soit  point  aperçue  d'abord,  et  qu'en  la  re- 
connaissant plus  tard,  on  ait  complètement  oublié  son  origine, 
sa  cause,  sa  date?  Croit-on  qu'une  femme  qui  se  sera  violenté 
le  sein  m  s'habillant  ou  en  s'oecupant  du  ménage,  s'en  sou- 
viendra toujours  au  bout  de  six  mois,  si  la  douleur  n'a  été  ni  de 
longue  durée,  ni  vive?  Il  se  peut  donc  qu'une  tumeur  née  de  la 
sorte  existe  longtemps  sans  que  la  malade  s'en  doute,  et  qu'en 
l;i  remarquant  tout  à  coup,  au  bout  d'un  an,  je  suppose,  il  lui 
soit  impossible  de  savoir  d'où  elle  vient. 

Il  suit  au  moins  de  ces  remarques  que  si  l'on  n'est  pas  en 
droit  de  soutenir  que  les  cancers  du  sein  dépendent  ordinai- 
rement d'une  cause  extérieure,  d'une  exsudation  locale  dans 
le  tissu  mammaire,  on  n'est  pas  en  droit  non  plus  de  le  nier  ab- 
solument. 

La  difficulté  qui  se  présente  ici  se  retrouve  d'ailleurs  dans 
l'étiologie  d'une  foule  d'autres  maladies  chroniques.  Qui  n'a  re- 
marqué, par  exemple,  le  gonflement  des  ganglions  lympha ti- 
ques, soit  dans  l'aisselle,  soit  sous  la  mâchoire,  soit  dans  l'aine, 
à  l'occasion  de  la  plus  petite  lésion  des  doigts  ou  de  la  main,  de 
la  bouche,  de  la  tête,  ou  des  organes  sexuels?  Tous  les  praticiens 
savent  qu'une  dent  gâtée,  qu'une  douleur  de  gencive,  que  la 
plus  légère  écorchure,  qu'une  piqûre  de  sangsue,  qu'un  vésiCa- 
loire,  que  la  moindre  altération  de  la  peau  retentissent  souvent 
dans  le  système  ganglionnaire.  Il  faudrait  n'y  avoir  jamais  re- 
gardé, pour  ne  pas  savoir  que  le  ganglion  engorgé  préoccupe 
beaucoup  plus  les  malades  que  la  légère  affection  qui  en  a  été 
la  cause,  cause  souvent  oubliée  au  bout  de  quelques  jours,  el  que 
beaucoup  de  blessés  sont  même  très  disposés  à  ne  pas  admettre, 
parce  qu'elle  a  passé  inaperçue  pour  eux. 
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Celle  étiologie  des  tumeurs  ganglionnaires,  sur  laquelle  .j'ap- 
pelle l'attention  depuis  1830  (J),  étant  à  l'abri  de  toute  contes- 
tation, je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  l'admettrait  pas  aussi  bien 

à  l'occasion  des  cancers. 

Toute  affection  par  vice  interne  qui  peut,  amènera  la  longue 
une  manifestation  locale  indique  son  existence  de  deux  tarons: 
1°  ou  bien,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les  cachexies,  dans  le 
scorbut  en  particulier,  l'état  général  est  altéré  longtemps  avant 
que  le  mal  s'établisse  sur  un  point  plutôt  que  sur  un  autre  ; 
2°  ou  bien  le  mal  s'annonce  d'abord  par  une  perturbation  plus 
ou  moins  aiguë,  dont  la  manifestation  locale  n'est  en  quelque 
sorte  que  la  crise. 

Rien  de  semblable  évidemment  ne  peut  être  dit  du  cancer; 
avec  lui,  au  contraire,  c'est  d'abord  une  tumeur  extérieure  qui 
sert  de  loyer  primitif,  et  c'est  à  partir  de  ce  moment  seul  que 
le  reste  de  l'économie  commence  à  s'infecter;  il  a  enfin  tontes 
1rs  allures  d'un  vice,  d'un  mal  local  qui  tend  à  se  généraliser, 
et  non  d'un  vice  on  d'un  mal  général  qui  tend  à  se  localiser. 
11  y  a  tant  de  suppositions  à  faire,  on  conçoit  tant  de  circon- 
stances susceptibles  de  donner  naissance  au  cancer;  le  début, 
la  marche,  toutes  les  phases  de  cette  maladie  s'expliquent  si  fa- 
cilement par  l'admission  d'une  cause  extérieure,  d'un  principe 
venu  du  dehors,  qu'il  n'y  a  réellement  pas  lieu  de  s'obstiner  à 
en  faire  une  affection  primitivement  générale,  à  le  rattacher, 
comme  le  veulent  encore  M.  Baumes  (2)  et  M.  Estor  (S),  à  une 
diathèse  cancéreuse  préexistante. 

Il  se  fait  sous  l'influence  d'une  action  extérieure  quelconque, 
ou  par  le  fait  d'un  travail  moléculaire,  une  légère  infiltration, 
une  exsudation  hémaliquc,  albumineuse,  plastique,  sécrétoire, 
ou  de  toute  autre  nature,  dans  les  mailles  ou  les  interstices 
d'un  tissu  quel  qu'il  soit;  que  cette  matière,  échappée  de  ses 
voies  naturelles,  forme  une  masse  notable  ou  se  réduise  à  quel- 
ques parcelles,  peu  importe,  elle  devient  corps  étranger,  et 
c'en  est  assez  pour  constituer  le  germe  d'une  maladie  ;  imbi- 
bant l'organe,  elle  n'y  restera  point  à  l'état  inerte  :  la  vie,  si  elle 

(l)  Archives  générales  de  médecine,  183b. 
J)    Des  diathèses,  etc.,  p.  375;  185-'. 
(3)  Analyse  clinique,  etc.,  t.  Il,  p.  1)73:  18jG. 
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.s'en  était  éloignée,  va  s'y  établir  de  nouveau;  des  molécules 
nouvelles  vont  s'associer  aux  molécules  premières  ,  et  voilà  une 
tumeur  pouvant  avoir  son  existence  propre.  Cette  tumeur  va 
croître,  se  développer  aux  dépens  de  l'organisme  qui  l'entoure, 
qui  la  pénètre,  qui  l'a  engendrée;  mille  changements  peuvent 
s'opérer  dans  sa  forme,  dans  son  volume,  dans  sa  composition 
même,  et  tout  cela,  sans  qu'elle  perde  nécessairement  ses  qua- 
lités de  maladie  locale.  Supposons  qu'elle  ait  subi  des  transfor- 
mations telles  qu'il  se  soit  joint  à  ses  éléments  primitifs  des  mo- 
lécules hétéromorphes,  de  nature  maligne;  ces  molécules,  dont 
le  repos  absolu  n'est  guère  possible  au  sein  de  l'économie,  doi- 
vent être  fort  disposées  à  sortir  de  leur  enceinte  primitive,  à  se 
propager  dans  le  voisinage,  à  gagner  les  divers  courants  qui 
partent  de  leur  foyer,  à  envahir  les  ganglions  lymphatiques,  à 
se  répandre  enfin  dans  tout  l'organisme,  soit  de  proche  en 
proche,  soit  par  infection. 

C.  À  ceux  qui  nient  que  le  sang  épanché  puisse  jamais  se 
transformer  au  point  de  constituer  des  tumeurs  organisées, 
j'ai  déjà  opposé  de  nombreux  faits  (voy.  Adénoïdes,  Nature  du 
cancer);  j'ai  vu  (p.  lihk2)  tant  de  tumeurs  diverses  évidemment 
constituées  par  du  sang,  qu'il  m'est  impossible  d'accepter  leur 
opinion;  j'ai  vu  des  polypes  de  l'utérus  formés  en  quelque  sorte 
sous  mes  yeux,  et  dans  lesquels  le  caillot  hématique  était  en- 
core reconnaissable  d'un  côté,  tandis  que  son  autre  moitié  était 
déjà  vascularisée  ;  j'ai  vu  des  concrétions  iibrineuses  collées  au 
museau  de  tanche,  pendantes  sous  forme  de  languette,  se  cou- 
vrir peu  à  peu  d'une  pellicule  fine,  puis  se  vasculariser  et  de- 
venir de  véritables  polypes;  j'ai  vu  pareille  chose  s'établir  dans 
le  cœur,  sur  les  valvules  mitrale  ou  tricuspide;  j'ai  vu  dans  la 
mâchoire  supérieure  d'une  jeune  fille  un  caillot  hématique  dont 
la  transformation  était  si  manifeste,  que  les  plus  habiles  micro- 
graphes y  ont  trouvé  la  cellule  cancéreuse. 

En  1852,  j'avais  déjà  vu  six  fois,  dans  l'épaisseur  des  con- 
dyles  du  fémur  ou  du  tibia,  de  volumineuses  tumeurs  qui  ont 
nécessité  l'amputation  du  membre,  et  qui,  formées  par  d'énormes 
masses  hématiques,  étaient  survenues  à  l'occasion  d'une  vio- 
lence extérieure:  ces  tumeurs,  que  M.  Broca  (1)  range  parmi 

(I)  Op.  cit.,  p.  478. 
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tes  cancers,  qu'A  appelle  f&ngkis  hérnatodes,  et  clans  lesquelles 
lui  et  M.  Lebert  ont  trouvé  d'abondantes  cellules  cancéreuses, 
n'ont  point  répullulé  cependant  cbez  les  malades  que  j'en  ai 
débarrassés  par  l'amputation.  Chez  unejeune  personne,  Mlle  P. 
A...,  qui  avait  dans  le  condyle  externe  du  tibia  une  tumeur  pul- 
satile  qu'on  pouvait  prendre,  qu'on  avait  prise  pour  un  ané- 
vrysme,  et  qui  nécessita  l'amputation  de  la  cuisse  en  1838,  j'ai 
trouvé  une  coque  osseuse  remplie  d'une  masse  aussi  volumi- 
neuse que  le  poing,  et  qui  avait  toute  la  physionomie  d'un 
énorme  caillot  de  sang  en  partie  transformé  en  matière  médul- 
laire ou  cérébroïde. 

Une  dame  des  Andelys,  madame  C...,  avait  également  une 
tumeur  pulsatile  dans  l'un  des  condyles  du  fémur;  la  ligature 
de  l'artère  fémorale,  qui  parut  éteindre  un  moment  les  batte- 
ments de  la  tumeur  et  en  amener  l'affaiblissement,  ne  réussit 
pas  cependant  ta  la  guérir;  deux  ans  plus  tard,  en  18/i2,  il  fallut 
en  venir  à  l'amputation  de  la  cuisse  :  comme  chez  la  malade  dont 
je  viens  de  parler,  la  cavité  osseuse,  siège  du  mal,  contenait 
une  masse  grosse  comme  le  poing,  qui  avait  tous  les  caractères 
d'un  ancien  caillot  d'aspect  encéphaloïde.  Que  pouvaient  être 
ces  tumeurs?  Si  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'elles  étaient  can- 
céreuses, comment  nier  qu'elles  fussent  constituées  presque 
en  totalité  par  du  sang?  Chez  une  autre  dame,  Mme  J...,  dont 
j'ai  amputé  la  cuisse  en  1852  pour  un  mal  absolument  sem- 
blable, la  tumeur  était  si  bien  cancéreuse,  que  M.  Lebert  y  a 
trouvé  la  cellule  et  tous  les  autres  éléments  du  cancer.  Cinq 
faits  pareils  ont  été  soumis  à  mon  observation  depuis.  M.  Né- 
laton  en  possède  plusieurs  de  son  côté,  et  M.  Pamard  (1)  en  a 
fait  connaître  un  tout  semblable  en  iShh. 

On  ne  peut  donc  pas  se  le  dissimuler,  il  ressort  de  ces  faits  et 
des  autres  matériaux  invoqués  dans  divers  chapitres  de  ce  livre, 
une  question  sérieuse  et  encore  fort  obscure  d'étiologie  des  tu- 
meurs à  étudier  et  à  résoudre. 

J'ai  vu  aussi  des  tumeurs  érectiles  se  concréter,  se  décom- 
poser, revêtir  la  forme  de  cancer;  leur  trame  imbibée  de  sang, 
la  matière  exsudée  ci  les  élémentsprimitifsyétaientparfaitement 

\\)  Bull.  d«  l'A'.ad.  âe  m6d.,  1S34,  t.  XIX,  p.  im. 
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confondus.  J'ai  vu  des  tumeurs  d'apparence  mélanique,  ou 
d'apparence  fongueuse,  débuter  par  <lrs  pelotons  variqueux,  cl 
dans  lesquelles  le  sang-  concret,  induré,  se  trouvait  si  intime- 
ment mêlé  au  (issu  veineux,  que  le  tout  ne  constituait  plus 
qu'un  globe  homogène,  d'une  coupe  assez  analogue  à  celle  de 
la  truffe.  Si  c'en  était  le  lieu,  je  pourrais  rappeler,  à  cette  oc- 
casion, une  infinité  de  faits  de  tous  genres,  observés  depuis  mes 
premières  publications  sur  les  transformations  du  sang;  mais 
c'en  est  assez,  il  me  semble,  pour  faire  supposer  qu'un  caillot 
de  sang,  un  fragment  de  fibrine,  un  grumeau  de  toute  autre 
matière  organique,  une  fois  épanchés  dans  les  tissus,  peu- 
vent s'y  durcir,  et  y  former  le  noyau,  le  commencement,  la 
source  de  différentes  sortes  de  tumeurs,  de  quelques  tumeurs 
cancéreuses  en  particulier. 

Le  cancer  est-il  nécessairement  cancer  dès  le  principe  ? 

Je  me  trouve  ainsi  ramené  à  la  question  de  savoir  si  le  cancer 
est  toujours  de  nature  maligne  au  début,  ou  s'il  ne  succède  pas, 
au  moins  quelquefois,  à  des  tumeurs  primitivement  bénignes. 
Au  point  de  vue  de  l'opération,  ces  diverses  questions,  déjà  dis- 
cutées ailleurs,  ont  une  telle  importance,  qu'on  me  pardonnera 
d'y  être  revenu  plusieurs  fois.  La  conscience  du  chirurgien, 
autant  que  son  savoir,  y  est  effectivement  engagée,  et  l'huma- 
nité ne  permet  pas  d'en  négliger  la  solution.  Si  le  cancer  est 
d'abord  un  vice  local  au  lieu  d'être  une  maladie  générale,  si 
les  tumeurs  bénignes  peuvent  subir  la  dégénérescence  cancé- 
reuse, l'indication  formelle,  péremptoire,  doit  être,  comme  le 
dit  M.  Bennelt  (I),  d'enlever  toutes  ces  tumeurs  le  plus  tôt  pos- 
sible ;  ce  serait  une  sorte  de  crime  de  les  traiter  autrement, 
de  leur  laisser  le  temps  de  se  généraliser  ou  de  revêtir  les  ca- 
ractères de  la  malignité. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  sans  avoir  de  conviction  absolue  sur 
les  transformations  cancéreuses,  j'étais  loin,  cependant,  d'être 
aussi  décidé  qu'autrefois  dans  le  sens  négatif.  Les  faits,  en  se 
multipliant  dans  ma  pratique,  ont  fini  par  ébranler  mes  croyances 
et  même  par  me  faire  pencher,  sousce  rapport,  vers  la  doctrine 

(1)  Mém.aïAcad.,  novembre  1857. 
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affirmative  défendue  avec  talent  en  dernier  lieu  par  M.  Bennett 
d'Edimbourg  (1). 

M.  Lebert,  comme  M.  Broca  (2),  n'admet  pas  qu'une  tumeur 
non  cancéreuse  puisse  jamais  devenir  un  cancer.  Pour  ce  pa- 
tholôgiste,  le  cancer  est  au  début  ce  qu'il  sera  toujours,  une 
espèce,  une  entité  distincte;  il  ne  peut  naître  que  de  lui-même, 
et  ce  qui  lui  est  étranger  d'abord  ne  l'engendrera  jamais. 

C'est  ainsi  que  je  l'ai  entendu  et  soutenu  dès  1825,  bien 
avant  toute  la  génération  d'aujourd'hui  par  conséquent;  mais 
•mi  vieillissant,  j'ai  été  témoin  de  faits  qui  ne  semblent  point 
se  prêtera  de  telles  doctrines.  J'ai  vu  des  tumeurs  devenir  can- 
céreuses après  avoir  conservé  si  longtemps  les  caractères  de  tu- 
meurs bénignes,  qu'il  m'est  difficile  de  ne  pas  y  voir  deux  phases 
différentes  d'une  même  maladie.  L'observation  recueillie  dans 
mon  service  par  M.  A.  Richard  est  une  des  plus  curieuses  sous 
••e  rapport.  En  effet,  presque  partout,  la  tumeur  étaitfranchemenl 
cancéreuse,  même  pour  le  microscope,  quoiqu'une  de  ses  por- 
tions conservât  néanmoins  les  caractères  de  la  tumeur  adénoïde. 

M.  Richard  en  conclut,  il  est  vrai,  qu'il  y  avait  à  la  fois,  chez 
la  malade,  une  tumeur  bénigne  et  une  tumeur  cancéreuse  ;  mais 
les  deux  tumeurs  n'en  faisaient  réellement  qu'une  ;  rien  ne  les 
séparait,  jamais  elles  n'ont  été  distinctes  ;  je  n'ai  jamais  vu  dans 
la  mamelle  une  tumeur  adénoïde  en  même  temps  qu'un  cancer, 
et  il  semble  y  avoir  incompatibilité  entre  ces  deux  sortes  de  pro- 
ductions, si  elles  ne  sont  pas  la  suite  l'une  de  l'autre.  Dans  le 
cas  cité  par  M.  Richard  (3),  la  tumeur  était  d'un  tissu  continu  ; 
la  portion  bénigne  n'était  qu'une  région  de  la  masse  totale  ; 
rien  ne  la  séparait  nettement  de  la  partie  réellement  cancéreuse. 

J'ai  vu  d'autres  cas  semblables.  Aujourd'hui  même  (16  no- 
vembre 1857)  je  vois  chez  une  dame  russe  un  squirrhe  globule 
bien  caractérisé  qui  est  resté  pendant  trente  ans  à  l'état  d'adé- 
noïde stationnaire.  Une  femme  que  j'ai  opérée  en  février  1852 
m'en  a  offert  un  nouvel  exemple  :  du  volume  du  poing,  sa  tu- 
meur était  formée  de  pelotons  encéphaloïdes  disséminés,  sé- 
parés cà  et  là  par  des  masses  eoiisidérables  de  tissu  mammaire 

(t)  Mêm.àl'Acad.,  novembre  18u7. 

(2)  Op.  cit.,  p.  504-511. 

(3)  Hevue  médico-chirurgicale,  lbl>2. 
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hypertrophié;  l'élément  cancéreux  s'était  infiltré  dans  le  tissu 
de  nature  bénigne,  dans  l'organe  naturel,  <|ui  ne  formait  point 
par  lui-même  une  tumeur  réelle. 

Une  grasse  el  forte  femme  que  j'ai  opérée  en  lSôO  d'une 
rnornic  adénoïde  revient  on  1857  à  la  clinique  avec  deux  nou- 
velles tumeurs,  l'une  ayant  tous  les  caractères  anatomiques  et 
microscopiques  des  adénoïdes,  l'autre  avec  la  structure  et  les 
conséquences  du  cancer;  comment  ne  pas  admettre  que  la  tu- 
meur bénigne  a  été  tout  simplement  ici  le  premier  degré,  la 
première  phase  de  la  tumeur  maligne? 

Renoncer  ainsi  à  ses  anciennes  doctrines,  juste  au  moment 
où  les  autres  savants,  où  la  jeunesse  active  et  laborieuse  s'en 
emparent  et  les  soutiennent  avec  ardeur,  peut  être  pénible  sans 
doute,  mais  les  besoins  de  la  vérité  doivent  passer  avant  tout  ! 
Les  faits  de  M.  Ollier,  de  M.  Laurence  et  une  foule  d'autres 
relatés  plus  haut,  (introduction) permettent-ils  encore  d'hésiter 
à  ce  sujet? 

A.  —  Données  fournies  par  le  microscope. 

Avant  l'intervention  du  microscope,  la  structure  intime  du 
cancer  avait  été  si  peu  étudiée,  qu'il  n'y  avait  guère  lieu  d'en 
tirer  partie  au  point  de  vue  de  l'opération.  Les  quelques  essais 
de  Scarpa  (1)  sous  ce  rapport  ne  sont  plus  d'aucune  valeur.  La 
science,  je  me  hâte  de  le  reconnaître,  a  subi,  à  ce  point  de  vue, 
de  sérieux  changements.  Tout  en  soutenant  qu'il  serait  dange- 
reux de  prendre  un  parti  en  médecine  opératoire  sur  le  simple 
témoignage  du  microscope, je  n'ensuis  pas  moins  d'avis  qu'on 
doit  tenir  compte  des  notions  nouvelles  qui  ressorlent  de  l'em- 
ploi de  cet  instrument. 

L'existence  de  la  cellule  dite  cancéreuse  dans  une  tumeur 
autorise-t-elle  à  dire  que  cette  tumeur  répullulera  nécessaire- 
ment après  avoir  été  enlevée?  indique-t-elle  absolument  un 
vice  général? 

Me  trouvant  chaque  jour  en  présence  de  femmes  atteintes  de 
cancers,  j'ai  du  songer  souvent  à  cette  question,  et  la  méditer 
sans  cesse.  Or,  je  crois  l'avoir  prouvé  déjà,  la  cellule  cancé- 
reuse n'indique  ni   l'incurabilité  absolue,  ni   la   bénignité  des 

(P  Archives  générales  de  médecine,  t.  X,  p.  283. 
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tumeurs.  On  a  vu,  par  plusieurs  observations,  par  celle  de 
M.  Richard  en  particulier,  comment  cette  cellule  peut  échapper 
à  l'observateur,  quoiqu'elle  existe  en  réalité  dans  la  tumeur 
explorée;  pour  être  absolument  sûr  qu'elle  n'existe  pas,  il  fau- 
drait, que  toutes  les  molécules  de  la  tumeur  eussent  été  posées 
successivement  sous  le  microscope.  «  Une  cellule  isolée  étant 
donnée,  dit  M.  Lebert  (1),  peut-on  toujours  reconnaître  par 
l'examen  microscopique  si  elle  appartient  à  un  cancer  ou  non? 
Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  par  la  négative.  »  Si  on  lui  dit: 
«  Un  tissu  morbide  étant  donné,  peut-on  reconnaître  au  moyen 
de  l'inspection  microscopique  s'il  est  cancéreux  ou  non?  »  il 
répond  hardiment  par  l'affirmative.  Mais  il  serait  h  peu  près  le 
seul  aujourd'hui,  et,  je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'il  se  trompe 
absolument  sur  ce  point. 

L'examen  microscopique  le  plus  attentif  permet,  tout  au  plus, 
rie  désigner  comme  malignes  les  tumeurs  où  il  a  montré  la  cel- 
lule dite  cancéreuse,  sans  que  l'absence  de  cette  cellule  auto- 
rise à  affirmer  que  la  maladie  n'est  pas  un  cancer.  Le  micros- 
cope conduirait  de  la  sorte  à  promettre  une  guérison  radicale 
alors  que  la  récidive  est  très  probable,  et  à  donner  au  chirur- 
gien une  sécurité  fautive  ;  puis,  quand  même  l'existence  de 
la  cellule  cancéreuse  aurait  été  constatée,  il  ne  s'ensuivrait  point 
que  la  guérison  lut  réellement  impossible?  Des  observations 
nombreuses  m'ont  pleinement  édifié  depuis  longtemps  à  ce  sujet. 

La  jeune  femme  qui  avait  au  sein  une  tumeur  adénoïde 
dans  laquelle  on  a  trouvé  la  cellule  cancéreuse  est  guérie 
depuis  18 A4.  Mademoiselle  D...,  que  j'ai  opérée  en  1843,  puis 
en  18/j5,  d'un  énorme  encéphaloïde  chargé  de  cellules  cancé- 
reuses, est  également  restée  guérie,  et  se  porte  encore  bien  (1858) 
malgré  son  âge  avancé,  malgré  sa  gibbosité,  malgré  sa  consti- 
tution chétive,  malgré  le  volume  de  ses  tumeurs.  Il  n'y  a  point 
eu  de  récidive  non  plus  chez  une  jeune  femme  qui  avait  dans 
la  mâchoire  supérieure  une  tumeur  hématique  infiltrée  de  cel- 
lules cancéreuses.  Il  serait  puéril  de  redouter  la  récidive  chez 
le  malade  auquel  j'ai  enlevé  une  partie  du  talon,  et  dont  les 
fongosités  renfermaient  cependant  des  cellules  cancéreuses  en 

^ly  Maladies  cancéreuses,  p.  16. 
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assez  grand  nombre,  au  dire  des  micrographes  les  plus  distin- 
gués. La  tumeur  de  madame  D...,  opérée  en  1847,  contenail 
une  énorme  proportion  de  cellules  cancéreuses  ;  la  malade  reste 
cependant  guérie  et  jouit  actuellement  encore  d'une  liés  bonne 
santé:  pour  être  édifié  sur  cette  question,  le  lecteur  n'a  qu'à 
consulter  Y  introduction  en  tète  de  ce  volume. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  valeur  absolue  ou  simplement  re- 
lative, des  renseignements  fournis  par  le  microscope  en  pareille 
matière,  il  n'en  restera  pas  moins  démontré  en  clinique,  qu'il 
est  possible  de  guérir  radicalement  le  cancer  par  l'opération. 

Madame  de  L...,  madame  de  J...,  dont  je  donne  les  observa- 
tions, avaient  le  sein  et  l'aisselle  remplis  de  masses  encépha- 
loïdes  des  mieux  caractérisées,  et  leurs  tumeurs  contenaient 
la  cellule  cancéreuse  en  quantité  considérable.  Ces  dames,  qui 
se  sont  promptement  rétablies,  qui  n'ont  point  cessé  de  se  bien 
porter  jusqu'en  1853,  n'ont  succombé  depuis,  l'une  de  réci- 
dive intérieure,  qu'en  1854,  l'autre  tout  à  coup  en  descendant 
de  voiture,  qu'en  1857.  Si  je  maintiens  ici  leur  observation, 
c'est  pour  montrer  le  service  que  peut  encore  rendre  l'opéra- 
tion en  pareil  cas,  et  que  la  justesse  du  diagnostic,  révoquée  en 
doute  pour  l'une  de  ces  deux  malades  en  185A  par  M.  Robert 
{Bull,  de  l'Acad.),  n'était  en  fait  que  trop  réelle. 

Obs.  CLXXIV.  —  Encéphaloïde  lardacé,  en  partie  ramolli,  extirpé  et  guéri 

radicalement. 

Madame  D...,  cinquante-cinq  ans,  grasse,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
avait  au  sein  droit  une  tumeur  pour  laquelle  elle  vint  me  consulter  en  1847. 
Du  volume  du  poing,  un  peu  proéminente  et  ramollie  vers  sa  partie  moyenne, 
c'est-à-dire  en  dehors  du  sein  droit,  cette  tumeur  était  venue  sans  cause 
appréciable:  la  malade  s'en  était  aperçue  deux  ans  auparavant:  alors  il  no 
s'agissait  que  d'une  tumeur  grosse  comme  une  noix  et  indolente.  S  étant 
accrue  graduellement,  surtout  depuis  six  mois,  elle  avait  envahi  la  moitié 
externe  de  la  mamelle.  Un  prolongement  de  même  aspect  existait  au-des- 
sous du  grand  pectoral,  sans  aller  jusqu'au  sommet  de  l'aisselle. 

Après  quelques  jours  de  préparatifs,  je  procédai  a  l'opéraiion  en  ayant 
soin  de  prolonger  l'incision  ju?qu  à  l'aisselle  pour  enlever  du  même  coup  la 
totalité  de  la  tumeur  et  les  racines  qu'elle  envoyait  en  dehors.  Les  suites 
de  l'opéraiion  n'offrirent  rien  de  particulier;  la  pldie,  qui  ne  fut  point 
réunie  par  première  intention,  se  nettoya  peu  à  peu  ;  la  cicatrisation  en  fut 
lente,  mais  enfin  elle  s'opéra  complètement,  et  madame  D...  put  quitter  sa 
maison  de  ville  au  mois  de  juin  4  847,  deux  mois  et  demi  après  l'opération. 
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Elle  est  revenue  me  voir  une  fois  chaque  année  depuis,  et  (1 85Sj  la  gué-; 
rison  chez  elle  est  restée  radicale. 

La  tumeur  était  formée  d'un  tissu  homogène,  lardacé,  sans  cloisons  ni 
brides  distinctes,  sans  lobules  susceptibles  d'être  isolés.  Sa  consistance  allait, 
en  diminuant  de  la  circonférence  à  la  base,  où  l'on  retrouvait  encore  quel- 
ques lamelles  de  tissu  cellulo-libreux,  jusqu'au  centre.  Là  existait  un  foyer 
rempli  d'une  bouillie  grise,  grumeleuse,  semi-purulente,  mêlée  à  un  liquide 
séreux  et  rougeàtre.  La  coupe  des  parties  solides  de  cette  tumeur  fournis- 
sait par  la  pression  le  suc  cancéreux  caractéristique,  la  matière  lactescente 
ou  crémeuse  du  squirrhe  ou  de  l'encéphaloïde,  et  M.  Houel,  qui  en  fit 
l'examen,  de  son  côté,  au  musée  d'analomie  pathologique,  y  trouva  comme 
moi  tous  les  caractères  du  cancer  le  mieux  conditionné. 


Obs.  CLXXV. — Encéphaloïde  ulcéré .  Soixanteet  dix  ans.  Extirpation  ;consta- 

îationparle  microscope  de  la  cellule  cancéreuse.  Guérison  pendant  trois  ans. 

Madame  de  L...,  grande,  brune,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  demanda 
mon  avis,  au  mois  d'octobre  1850,  pour  une  tumeur  qu'elle  avait  au  sein 
gauche  depuis  plusieurs  années.  Largement  ulcérée,  occupant  une  grande 
partie  du  sein,  avec  une  base  dure  et  comme  lardacée,  cette  tumeur  était 
encore  mobile  sur  le  grand  pectoral.  L'ulcère  qui  l'avait  envahie  offrait  de 
profondes  anfractuosités,  et  se  trouvait  entouré  de  bosselures  rougefttres 
confondues  avec  la  peau,  ramollies  sur  certains  points,  concrètes  et  encore 
dures  sur  d'autres.  L'ulcère  avait  6  centimètres  de  largeur,  et  la  base  sous- 
cutanée  de  la  tumeur  12  à  15  centimètres  dans  ses  principales  dimensions. 
On  sentait  en  outre  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  près  de  l'aisselle,  un 
peloton  ganglionnaire  du  volume  d'une  grosse  noix,  autant  du  moins  que 
l'embonpoint  assez  prononcé  de  la  malade  permettait  de  le  constater. 

Tissu  adipeux  très  abondant,  digestions  difficiles,  entrailles  délicates,  can- 
cer encéphaloïde  des  mieux  caractérisés  et  des  plus  avancés,  avec  retentisse- 
ment du  côté  de  l'aisselle,  âge  avancé  de  la  malade,  qui  consultait  plutôt  par 
résignation  que  par  confiance,  il  était  difficile  de  réunir  plus  de  conditions 
défavorables.  Cependant,  comme  les  symptômes  de  la  cachexie  manquaient 
encore,  que  d'ailleurs  le  mal  était  absolument  sans  remède  de  toute  autre 
façon,  l'opération  fut  faite  en  décembre  1850,  avec  le  concours  de  M.  A. 
Cazenave,  médecin  de  madame  de  L...,  de  M.  le  docteur  Chenu  qui  devait 
suivre  les  pansements,  et  de  deux  de  mes  internes,  à  Passy.  Dans  la  ma- 
melle, je  trouvai  ce  qui  avait  été  prévu;  mais  la  tumeur  sous-pectorale 
était  aussi  grosse  qu'un  œuf,  et  il  en  existait  une  autre  non  moins  volu- 
mineuse jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Comme  ces  dernières  étaient 
enveloppées  d'une  épaisse  couche  de  graisse  molle,  je  les  enlevai  bien  plus 
par  énucléation  que  par  l'action  du  bistouri.  Nous  eûmes  dès  lors  sous  les 
yeux  une  vaste  caverne  où  la  tête  se  serait  en  quelque  sorte  logée.  Rien 
de  particulier  ne  survint  dans  le  cours  des  quinze  premiers  jours;  la  plaie 
se  comblait  et  se  rétrécissait  régulièrement,  lorsqu'au  bout  de  trois  semaines 
un  érysipèle  se  manifesta  au-dessus  e1,  au-dessous,  à  quelque  distance  de 
ses  bords.  Couvert  matin  et  soir  d'onguent  mercuriel,  cet  érysipèle  n'eut 
pas  de  suite,  et  disparut  au  bout  de  quatre  jours.  La  cicatrisation  n'éprouva 
plus  de  perturbation,  et  marcha  régulièrement  de  manière  à  être  terminée 
vers  la  fin  du  deuxième  mois. 


MOYENS   CHIRURGICAUX.  553 

J'ai  revu  depuis  madame  fie  L...  plusieurs  fois:  elle  est  redevenue  fraîche, 
robuste  et  gaie,  sa  cicatrice  est  blanche  et  régulière;  aucune  apparence  de 
récidive  ne  se  voit  ni  du  côté  de  l'aisselle,  ni  du  côté  du  sein,  ni  sur  aucune 
autre  partie  du  corps. 

Les  tumeurs,  examinées  au  scalpel  et  à  l'œil  nu,  étaient  composées  d'un 
tissu  si  franchement,  si  manifestement  encéphaloïde,  qu'elles  ne  purent 
laisser  de  doute  à  ce  sujet  dans  l'esprit  de  personne.  Fongueuses,  rougefl- 
tres,  vasculaires.  remplies  de  suc  crémeux,  lobulées,  faciles  à  écraser  sous  le 
doigt,  dans  les  pelotons  que  j'avais  retirés  de  l'aisselle  comme  dans  les  cou- 
ches servant  de  base  ou  de  voisinage  à  l'ulcère,  elles  étaient  lardacées  et 
confondues  d'ailleurs  avec  le  tissu  mammaire,  qui  se  retrouvait  insensible- 
ment avec  ses  caractères  normaux  autour  de  la  masse  principale.  Pour  ne 
négliger  cependant  aucun  élément  de  conviction,  je  fis  soumettre  diverses 
tranches  des  pièces  pathologiques  au  microscope.  M.  Follin  et  M.  Lebert  y 
trouvèrent  tous  deux  la  cellule  cancéreuse  en  proportion  énorme.  (Morte  en 
mars  1854  sans  tumeurs  extérieures.) 


Obs.  CLXXVI. —  Vaste  champignon  encéphaloïde  fournissant  chaque  jour  une 
effrayante  quantité  de  liquide  sanieux  chez  une  dame  âgée  de  cinquante- 
huit  ans.  Extirpation  ;  examen  microscopique .  Guérison  pendant  sept  ans. 

Madame  de  J....,  d'un  caractère  résigné,  quoique  impressionnable  à 
l'excès,  me  consulta  au  commencement  de  1  850  pour  une  tumeur  qui  s'était 
développée  en  dehors  du  sein  gauche,  du  côté  de  l'aisselle,  depuis  quelques 
mois  déjà.  Cette  tumeur,  dont  la  cause  était  ignorée,  dépassait  à  peine  le 
volume  d'une  noix.  J  en  conseillai  l'extirpation,  que  la  malade  rejeta  bien 
loin,   et  je  n'en  entendis  plus  parler.  Ayant  consulté  M.  Guersant,  qui 

lui  donna  le  même  conseil,  madame  de  J resta  quelques  mois  à  se 

traiter  d'après  l'avis  de  diverses  personnes  du  monde.  Ne  voyant  point 
sa  tumeur  diminuer,  elle  s'adresse  à  M.  Cruveilhier,  qui  la  soumet  aux 
diverses  médications  usitées  en  pareille  occurrence.  Le  volume  de  la  tumeur 
s'accroît  rapidement.  Les  téguments  se  détruisent  peu  à  peu.  Un  champi- 
gnon d'un  gris  rougeâtre,  fongueux,  saignant,  envahit  bientôt  toute  la  ré- 
gion axillaire.  La  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus;  des  hémorrhagies suc- 
cessives amènent  un  dépérissement  extrême,  et,  au  moment  où  je  fus  prié  de 
la  revoir,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant:  Le  pouls  était  petit,  à  96  ;  la  peau 
était  partout  comme  collée  sur  les  os.  Les  digestions,  devenues  très  péni- 
bles, ne  permettaient  plus  que  quelques  aliments  légers.  La  tumeur,  encore 
très  mobile  néanmoins,  ne  paraissait  envoyer  aucune  racine  en  dehors  de  sa 
base,  soit  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  soit  dans  le  sommet  de  l'aisselle. 
Mais  elle  formait  à  l'extérieur  un  champignon  du  volume  des  deux  poings: 
une  sérosité  sanieuse,  d'une  odeur  nauséeuse  très  repoussante,  en  sortait 
en  quantité  telle,  que  dix  à  quinze  serviettes  en  étaient  complètement  im- 
prégnées chaque  jour.  La  malade  et  M.  Cruveilhier,  qui  continuait  à  lui  pro- 
diguer ses  soins,  m'affirmèrent  que  la  quantité  de  ce  liquide  devait  être  de 
plus  d'un  litre  dans  les  vingt-quatre  heures  depuis  quinze  jours. 

La  malade,  sa  famille  et  M.  Cruveilhier,  demandaient  avec  instance  une 
opération,  pour  peu  qu'il  fût  permis  d'en  espérer  le  moindre  succès.  Il  me 
sembla  difficile  que  dans  l'état  où  je  la  voyais  madame  de  J...  pût  y  résister, 
et  qu'à  ce  degré  extrême  de  développement  le  cancer  ne  revînt  pas,  en  sup- 
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posant  l'opération  heureusement  terminée.  Malgré  ces  remarques,  l'opéra- 
tion sembla  être  une  nécessité,  les  hémorrhagies  et  l'abondance  du  suinte- 
ment khoreux  ne  permettant  ni  de  temporiser,  ni  de  compter  sur  le  maintiem 
de  la  vie  au  delà  de  quelques  jours:  elle  fut  donc  décidée  pour  le  surlende- 
main. Pour  comble  de  malheur,  quand  nous  arrivâmes,  un  commencement 
d'érysipèle  s'était  établi  sur  lecôlé  de  la  poitrine,  là  où  la  peau  était  inces- 
samment souillée  par  le  liquide  sanieux  venant  de  l'aisselle.  Nous  passâmes 
outre  néanmoins,  et  le  cancer  fut  enlevé  sans  étbérisation,  vu  l'état  de  fai- 
blesse extrême  de  madame  de  J...,  qui  supporta  d'ailleurs  celte  pénible  et 
douloureuse  opération  avec  un  rare  courage  et  sans  éprouver  de  syncope. 
Les  premières  vingt-quatre  heures  la  laissèrent  entre  la  vie  et  la  mort  ;  elle 
reprit  un  peu  de  force  au  deuxième  jour,  malgré  l'extension  de  l'érysipèle. 
Nous  donnâmes  quelques  aliments,  les  couleurs  reparurent  au  visage;  la 
force  revint  peu  à  peu,  et  madame  de  J...,  heureuse  de  ne  plus  se  sentir 
l'énorme  foyer  qu'elle  portait  depuis  si  longtemps  dans  le  côté,  n  étant  plus 
épuisée  par  l'énorme  sécrétion  signalée  plus  haut,  revint  à  la  vie  avec  une 
rapidité  d'autant  plus  surprenante  que  son  érysipèle,  parcourant  les  diffé- 
rentes régions  de  la  poitrine,  du  bas-ventre  et  des  membres  thoraciques, 
dura  près  de  vingt  jours.  En  somme,  la  plaie  se  détergea,  se  régularisa  petit 
à  petit  et  se  ferma  définitivement  au  bout  de  la  onzième  semaine.  Depuis 
celte  époque,  madame  de  J . . . ,  qui  est  redevenue  fraîche  et  forte,  n'est  plus 
reconnaissable.  La  cicatrice  lui  tient  le  bras  un  peu  roide  pour  les  mouve- 
ments d'élévation  ;  mais  elle  ne  songe  plus  à  son  ancienne  tumeur,  et  rien 
n'autorise  à  craindre  pour  l'avenir  une  répullulalion  du  mal. 

La  pièce  anatomique  était,  formée  à  peu  près  en  entier  de  tissu  céré- 
briforme  le  plus  pur,  le  mieux  conditionné  qui  se  puisse  voir:  on  aurait 
réellement  dit  de  la  pulpe  cérébrale.  C  étaient  des  pelotons  gris  rougeâtre, 
confondus  les  uns  avec  les  autres,  réduits  en  bouillie  sur  quelques  points, 
fongueux,  se  laissant  écraser,  et  contenant  une  trame  vasculaire  dans  quel- 
ques autres.  M.  Follin  et  M.  Lebert,  qui  en  soumirent  des  parcelles  au  mi- 
croscope, constatèrent  de  leur  côté  qu'elles  étaient  formées  de  matière  encé- 
phaloïde. 

Nous  étions  en  définitive  tellement  convaincus,  M.  Cruveilhier  et  moi,  de 
la  répullulation  prochaine  de  ce  cancer,  que  nous  n'avions  pris  sur  nous  de 
l'enlever  que  dans  le  but  de  reculer  la  mort  de  quelques  jours,  de  remé- 
dier pour  quelques  moments  au  moins  à  une  maladie  que  nous  croyions 
incurable:  c'était,  en  un  mot,  par  nécessité,  pour  ne  pas  fuir  le  combat, 
celait  une  opération  in  extremis,  comme  le  serait,  je  suppose,  une  opéra- 
tion de  hernie  étranglée  chez  un  phthisique  au  dernier  degré,  l'amputation 
d'un  membre  broyé  chez  un  cancéreux  d'ailleurs  incurable.  (Morte  en 
avril  \  857  tout  à  coup,  sans  nouvelles  tumeurs,  en  descendant  de  voilure.) 

Sous  le  rapport  de  la  guérison  radicale,  l'observation  de  ma- 
dame L'h.  que  je  rappellerai  plus  bas,  n'est-elle  pas  sans  ré- 
plique, aujourd'hui  que  plus  de  dix  ans  se  sont  écoulés  depuis 
L'opération? 

Une  cliente  de  M.  Suhrer,  madame  Fasb...,  que  j'ai  opérée  en 
1852  d'un  squirrhe  bien  caractérisé  et  sanctionné  par  les  micro- 
graphes, jouit  encore  aujourd'hui  (1858)  de  la  meilleure  santé. 
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Mademoiselle  Guib...,  âgée  de  quarante-sept  ans  alors,  et 
que  j'ai  opérée  d'un  squirrhe  globuleux  en  1351  avec  le  con- 
cours de  M.  Florence,  son  médecin,  n'a  point  eu  de  récidive 
non  plus  jusqu'ici. 

Il  en  est  de  même  de  madame  Lamb...,  opérée  en  1850,  et 
qui  avait  pourtant  un  ehcéphaloïde  complet  dans  le  sein  gauche. 

Voici,  à  ce  sujet,  une  autre  preuve  qu'on  ne  récusera  pas, 
j'espère;  elle  m'estdonnéè  parM.  Follin,  l'un  des  micrugraphes 
les  plus  estimés  et  l'une  des  espérances  de  la  chirurgie  nouvelle. 

Ods.  CLXXYTI.  —  Squirrhe  du  sein  extirpé  ;  pas  de  récidive. 

«  Madame  P...,  trente  an9,  dune  assez  bonne  santé  antérieure,  portail 
depuis  un  an  et  demi,  lorsque  je  la  vis  au  mois  de  mai  1  848,  une  petite  tu- 
meur du  volume  d  un  œuf  de  poule  dans  le  sein  gauche. 

»  Cette  femme  est  née  de  parents  qui  n'ont  jamais  présenté  de  tumeurs 
sur  aucun  point  du  corps.  Son  père  a  succombé  a  une  affection  pulmonaire 
et  dans  un  âge  avance  ;  sa  mère,  quoique  très  vieille,  est  encore  en  bonne 
santé.  Mariée  depuis  quelques  années,  elle  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  un  enfant 
qu'elle  n'a  point  allaité  ;  ses  couches  n'ont  offert  rien  d'anormal  ;  elle  n'a  eu 
ni  engorgement,  ni  inflammation  du  sein. 

»  La  tumeur  s'est  montrée  sans  cause  connue.  La  malade  a  bien  le  sou- 
venir d'un  coup  reçu  sur  le  sein  en  tournant  autour  de  son  lit,  mais  ses  ex- 
plications s, ml  trop  peu  précises  pour  qu'on  puisse  les  faire  servir  à  l'élio- 
îogie  de  son  alfeclion.  La  tumeur,  d'abord  très  petite,  a  grossi  peu  à  peu,  et 
aujourd  hui  elle  égale  le  volume  d'un  œuf;  occupant  la  partie  inférieure  et 
externe  du  sein  gauche,  elle  a  une  surface  assez  irrégulièrement  lobulée. 
Sa  consistance  dure,  et  ses  contours  mal  limités,  ne  permettent  pas  de 
l'isoler  facilement  des  autres  parties  du  sein.  Elle  ne  roule  pas  sous  la  peau 
comme  certaines  tumeurs  adénoïdes,  et  elle  est  accompagnée  d'élancements 
assez  vifs  qui  empêchent  assez  souvent  la  malade  de  dormir. 

p  J'enlevai  cette  tumeur  le  4  juillet  1848.  Elle  avait  un  peu  augmenté 
de  volume,  et  les  douleurs  y  étaient,  aussi  vives  qu'auparavant. 

p  J  étais  assisté  dans  celte  opération  par  M.  le  docteur  Marchai  et  par  un 
de  mes  collègues  des  hôpitaux,  M.  Forchat. 

»  Les  suites  de  1  opération  n'offrirent  rien  de  particulier.  La  cicatrisa- 
tion fut  complète  au  Lioul  d'un  mois. 

»  Examen  de  la  tumeur.  —  Celte  tumeur,  coupée  en  travers,  montre  un 
tissu  d  un  blanc  grisâtre  très  mou,  tout  à  fait  comparable  pour  l'aspect  à  la 
substance  yrise  cérébrale.  Ce  tissu  se  laisse  facilement  déprimer  pur  le  doigt 
et  racler  par  le  scalpel.  La  surface  de  la  tumeur  est  lobulee,  et  partout  cir- 
conscrite par  une  eineloppe  fibreuse  assez  dense.  Les  caractères  généraux 
de  ce  tissu  le  rapprochent  de  certaines  variétés  d'eneéphaloïde.  A  1  e\amen 
microscopique,  j  y  ai  vainement  cherche  des  lobules  glandulaires.  Tout  le 
tissu  était  loi  me  par  des  cellules  larges  a  un  ou  deux  noyaux,  renfermant 
des  nucléoles  bien  accentues.  M.  Robin,  qui  a  bien  voulu  dans  ce  cas  m  aider 
de  ses  lumières,  y  a  comme  moi  reconnu  les  caractères  de  la  cellule  cancé- 
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reuse.  »  La  malade,  revue  en  4  853,  n'a  rien  éprouvé  depuis  son  opération. 
«  Si,  à  propos  de  ce  fait,  ajoute  M.  Follin,  j'étais  appelé  à  formuler  mon 
opinion  sur  la  récidive  des  tissus  homœomorphes  et  hétéromorphes,  je  dirais 
que  le  cancer,  le  tissu  fibro-plastique,  les  cancroïdes  (épithéliomas),  réci- 
divent, sur  place  et  dans  l'économie.  Imbu  d'abord  d'idées  exclusives  sur 
la  non-récidive  des  tumeurs  libro-plastiques  et  des  tumeurs  épithéliales, 
j'ai  dû  céder  à  l'évidence  des  faits  qui  se  sont  montrés  à  moi,  surtout  l'an 
dernier,  à  l'Hôtel-Dieu,  où  j'ai  vu  la  récidive  dans  le  poumon  d'une  tumeur 
fibreuse  de  la  cuisse;  où  j'ai  vu  plusieurs  récidives  d'autres  tumeurs  fibro- 
plastiques.  En  résumé,  le  microscope  nous  aura  appris  à  mieux  connaître  les 
éléments  anatomiques  des  tumeurs  qui  se  développent  dans  l'économie  ;  mais 
il  doit  garder  une  prudente  réserve  quand  il  s'agit  de  trancher  la  question 
des  récidives.  » 


Je  n'en  demandais  pas  davantage  en  185A,  et  voilà  ce  que  j'ac- 
corde chaque  jour  à  ma  clinique,  comme  ailleurs,  depuis  1845. 

Je  ne  parle,  pour  le  moment,  que  des  observations  où  le 
témoignage  du  microscope  a  été  invoqué,  que  des  tumeurs  où 
l'existence  de  la  cellule  dite  cancéreuse  a  été  constatée,  soit 
par  M.  Lebert,  soit  par  M.  Follin,  soit  par  M.  Robin,  soit  par 
ces  trois  micrographes  simultanément,  et  je  dis  en  1858,  avec 
plus  de  certitude  encore  qu'en  1853  :  Non,  la  présence  de  la 
cellule  cancéreuse  n'autorise  pas  à  déclarer  qu'une  tumeur  est 
absolument  incurable,  qu'elle  répullulera  nécessairement  après 
l'opération. 

Non,  il  n'est  point  indispensable  que  le  microscope  inter- 
vienne pour  décider  si  telle  ou  telle  tumeur  enlevée  est  ou 
non  de  mauvaise  nature.  On  peut  mettre  les  tumeurs  bénignes 
d'un  côté,  les  tumeursmalignes  de  l'autre,  et,  à  l'aide  des  notions 
cliniques  que  je  m'efforce  de  populariser  depuis  si  longtemps, 
un  praticien  exercé  distinguera  sans  peine,  dans  les  cas  ordi- 
naires, c'est-à-dire  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  la  tumeur 
cancéreuse  de  celle  qui  ne  l'est  pas.  J'en  appelle  volontiers  aux 
micrographes  eux-mêmes,  et  en  particulier  aux  plus  éminents 
d'entre  eux,  à  M.  Lebert,  à  M.  Follin,  qui  m'ont  suivi  pendant 
plusieurs  années:  ne  m'ont-ils  pas  vu  cent  fois,  à  l'hôpital, 
poser  le  diagnostic  de  pareilles  tumeurs,  soutenir  avant  et  après 
l'opération  que  celle-ci  était  de  nature  bénigne,  que  celle-là 
était  de  nature  maligne,  et  sous  ce  rapport,  le  microscope  a-t-il 
jamais  fait  autre  chose  que  confirmer  ce  que  j'avais  énoncé 
auparavant?  Quand  j'ai  affirmé  positivement  le  fait,  m'ont-ils 
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jamais  vu  rue  tromper,  et  l'événement,  quand  il  j  a  un  dissi- 
dence, ne  m'a-t-il  pas  donné  raison  contre  le  témoignage  <>u 
les  prédictions  du  microscope  ?  Le  mérite  n'est  pas  grand  au 
surplus  ;  car  dans  les  cas  que  je  suppose  il  n'est  pas  plus  difficile 
de  diagnostiquer  un  cancer  que  de  distinguer  de  toute  autre 
maladie  un  abcès,  une  fièvre  typhoïde,  une  pneumonie,  à  leur 
période  de  développement  complet. 

L'embarras  n'est  en  réalité  possible  qu'au  début  de  la  ma- 
ladie; plus  tard  les  cas  douteux  sont  rares;  si  le  clinicien 
expérimenté  hésite  alors,  les  renseignements  fournis  par  le 
microscope  ne  seront  point  de  nature  par  eux-mêmes  à  ras- 
surer ni  à  enrayer,  eu  égard  à  l'opération. 

Le  microscope  et  la  cellule ,  les  noyaux  ou  les  nucléoles, 
u'ont  donc  rien  donné  encore  d'assez  stable  pour  servir  de 
base  à  la  détermination  du  chirurgien,  quand  il  s'agit  d'ex- 
tirper ou  de  respecter  les  tumeurs  de  la  mamelle.  Ce  qu'on 
peut  accorder,  c'est  que  la  présence  des  éléments  dits  cancé- 
reux dans  une  tumeur  qui  offre  d'ailleurs  les  autres  caractères 
du  cancer,  est  de  nature  à  augmenter  les  craintes  de  la  réci- 
dive, comme  leur  absence  serait  de  nature  à  rassurer,  si  la  tu- 
meur enlevée  se  rapportait  en  outre,  par  le  reste  de  sa  physio- 
nomie, à  la  classe  des  tumeurs  bénignes. 

B.  —  Faits  cliniques. 

Les  antagonistes  de  l'opération  invoquent  aussi  les  faits  cli- 
niques, l'observation  directe.  À  les  entendre,  l'opération  n« 
réussirait  absolument  chez  aucune  femme,  souvent  même  elle 
abrégerait  la  vie  au  lieu  de  la  prolonger;  elle  aurait  l'inconvé- 
nient d'activer  la  maladie,  de  faire  naître  des  tumeurs  nouvelles 
dont  le  développement  ou  la  marche  sont  beaucoup  plus  ra- 
pides que  ceux  de  la  tumeur  première. 

A.  Des  statistiques  ont  même  été  citées  à  l'appui  de  ce  rai- 
sonnement. M.  Leroy  d'Etiolles  (1),  entre  autres,  ayant  ras- 
semblé 2781  faits  qui  lui  ont  été  communiqués  par  17/i  mé- 
decins français,  trouve  que  sur  1192  malades  non  opérés, 
18  ont  vécu  plus  de  30  ans,  et  que  les  autres  ont  prolongé  leur 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  -ibi-ioS. 
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existence  pendant  2,  h,  6, 10,  50  et  25  ans.  Parvenue  à  un  cer- 
tain degré  de  développement,  la  maladie  est  restée  stationnaire 
et  indolente.  De  804  femmes  opérées,  h  seulement  ont  vécu  près 
de  30  ans,  15  un  peu  plus  de  20  ans;  88  de  6  à  20  ans;  ce  qui 
tend  à  prouver,  dit  l'auteur,  que  l'opération  est  plutôt  nuisible 
qu'utile  ! 

Pour  quiconque  connaît  la  difficulté  de  faire  une  bonne  sta- 
tistique, celles  qui  ont  été  invoquées  jusqu'ici,  celle  de  M.  Leroy 
comme  celle  de  Monro,  dans  la  question  du  cancer,  resteront 
sans  valeur.  Depuis  1816  que  je  fréquente  les  hôpitaux  ou  que 
je  pratique  la  chirurgie,  j'ai  certainement  observé  plus  de  deux 
mille  tumeurs  du  sein,  puisque,  sans  tenir  compte  de  celles  qui  se 
présentent  journellement  à  la  consultation  publique  de  la  Charité, 
j'en  ai  noté  670  exemples  de  1S53  à  1858,  c'est-à-dire  en  quatre 
ans,  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital.  Cependant  je  n'ai  pu  ensuivre 
jusqu'à  la  fin  qu'une  assez  faible  proportion.  Dans  la  clientèle 
privée,  il  en  est  un  grand  nombre  que  je  n'ai  vues  qu'une  fois  ou 
deux  ;  chez  moi,  il  en  a  souvent  été  de  même .  Cela  suffit  sans  doute 
pour  en  établir  le  diagnostic  ;  mais  s'il  fallait  dire  au  juste  ce  que 
sont  devenues  ces  tumeurs,  combien  de  temps  les  femmes  ont  pu 
vivre,  ou  ce  qui  leur  est  arrivé  après  l'opération,  je  ne  le  pour- 
rais pas,  évidemment.  La  même  difficulté  existe  en  partie  pour 
les  cas  où  j'ai  été  chargé  moi-même  de  l'opération.  Une  fois  la 
tumeur  extirpée  en  effet  et  la  plaie  cicatrisée,  le  chirurgien  et 
les  malades  se  perdent  facilement  de  vue.  Beaucoup  de  femmes 
ainsi  traitées  m'étaient  venues  de  la  province  où  elles  sont  re- 
tournées. Quelques-unes  même  ne  résidaient  pas  et  ne  sont 
point  restées  en  France,  Il  n'est  pas  jusqu'à  celles  de  Paris  qu'on 
peut  ne  plus  revoir.  Dans  une  grande  capitale,  où  la  population 
se  déplace  sans  cesse,  où  les  relations  se  croisent,  se  multiplient 
ou  changent  d'un  moment  à  l'autre,  le  chirurgien  perd  aisément 
les  traces  de  semblables  malades.  L'embarras  est  encore  plus 
grand  à  l'hôpital.  Venues  dans  ces  asiles  de  tous  les  coins  de  la 
France  ou  de  la  ville,  les  malades  en  ressortent  bientôt  après 
leur  guérison,  pour  n'être  plus  revues  paille  chirurgien  qui  les 
a  opérées,  que  la  guérison  se  maintienne  ou  non. 

Qui  oserait  admettre  comme  démontrée  la  cure  permanente 
d'un  cancer,  uniquement  parce  que  la  malade,  guérie  d'abord, 
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etsse  de  correspondre  avec  L'opérateur?  S'il  est  vrai  que  les 
femmes  atteintes  de  récidive  manquent  rarement  de  revenir  sol- 
liciter les  conseils  de  leur  chirurgien,  il  est  certain  aussi  que 
plusieurs  d'entre  elles,  mécontentes  du  résultat  de  l'opération, 
s'adressent  à  d'autres.  Comment,  avec  des  éléments  pareils,  con- 
struire une  statistique  vraiment  utile?  Telle  est  pourtant  la 
position  de  tous  les  chirurgiens. 

Si  l'on  l'ait  attention,  d'un  autre  côté,  au  défaut  de  précision 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  à  la  confusion  qui  règne 
encore  dans  l'esprit  de  presque  tous  les  praticiens  sur  ce  sujet, 
on  comprendra  que  des  renseignements  obtenus  de  tant  de 
sources  diverses  ne  peuvent  être  d'aucun  secours  dans  la  ques- 
tion en  litige,  pas  plus  pour  que  contre  l'opération. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  opéré  un  assez  grand  nombre  de 
femmes  qui  sont  restées  guéries  ;  mais  il  me  serait  impossible  de 
dire  au  juste  dans  quelle  proportion.  J'ai  perdu  de  vue  au  bout 
d'un,  deux,  trois,  six  ou  dix  mois,  une  foule  de  celles  dont  la 
plaie  a  été  définitivement  cicatrisées.  Quant  à  celles  que  j'ai  pu 
suivre  au  delà  d'un  certain  nombre  d'années,  et  qui  existent 
encore,  on  objecte  que  la  science  étant  alors  imparfaite,  que  le 
témoignage  du  microscope  n'ayant  pas  été  invoqué,  j'ai  pu  me 
tromper,  prendre  pour  cancers  ce  qui  appartenait  à  la  classe 
des  tumeurs  bénignes. 

Il  ne  m'est  point  possible  d'accepter  une  pareille  fin  de  non- 
recevoir.  11  y  a  plus  de  trente  ans  que  je  cherche  à  distinguer, 
parmi  les  tumeurs  du  sein,  celles  qui  sont  cancéreuses  de  celles 
qui  ne  le  sont  pas;  et,  depuis  vingt  à  vingt-cinq  ans,  j'ai  assez 
l'habitude  de  ce  diagnostic  pour  être  sur  de  ne  pas  confondre, 
quand  il  s'agit  de  les  opérer,  les  tumeurs  malignes  avec  les  tu- 
meurs bénignes,  d'autant  mieux,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  que  mes 
prétentions  à  ce  sujet  s'appliquent  uniquement  aux  tumeurs 
nettement  caractérisées. 

B.  Observations.  —  La  confusion  ne  serait  supposable  que 
pour  certaines  tumeurs  à  caractère  vague,  incertain  ou  mal  dé- 
terminé, et,  on  le  voit,  ce  n'est  point  de  celles-là  que  je  parle, 
quand  je  dis  avoir  enlevé  un  cancer.  Le  cancer,  soit  sous  forme 
d'encéphaloïde,  soit  sous  forme  de  squirrhe,  est  si  facile  en 
somme  à  bien  diagnostiquer,  soit  avant,  soit  après  l'opération. 
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qui*  je  n'ai  jamais  besoin,  dans  les  cas  ordinaires,  et  qu'un  chi- 
rurgien, tenant  compte  de  ce  que  j'ai  dit,  n'aura  jamais  abso- 
lument besoin  du  microscope  pour  être  en  mesure  d'affirmer 
qu'il  s'agit  ou  non  d'un  cancer.  Mettre  de  côté  les  observations 
antérieures  comme  incomplètes  ou  sans  valeur,  parce  que  le 
microscope  n'a  pas  pu  en  dire  son  mot,  est  une  prétention  que 
je  repousse  de  toutes  mes  forces  ;  vouloir  renouveler  ainsi  la 
science  à  l'occasion  de  chaque  homme  qui  croit  avoir  décou- 
vert un  élément  nouveau  en  pathologie,  est  une  ambition  trop 
dangereuse  pour  ne  pas  devoir  être  combattue  à  sa  naissance. 

Ce  n'est  point  parce  qu'on  ne  se  servait  pas  du  microscope 
que  les  observations  anciennes  restent  souvent  sans  significa- 
tion, car,  pour  peu  qu'il  y  ait  de  description,  il  est  généralement 
facile  de  voir  s'il  s'agissait  d'un  cancer  ou  de  toute  autre  ma- 
ladie; c'est  parce  qu'elles  se  réduisent  souvent  à  de  simples  as- 
sertions; parce  qu'elles  font  voir  que  les  auteurs  n'étaient  point 
en  mesure  de  distinguer  la  tumeur  bénigne  de  la  tumeur  ma- 
ligne, pas  plus  dans  le  sein  qu'ailleurs  ;  c'est  aussi,  et  surtout, 
parce  que  les  malades  guéris  d'abord  ont  été  perdus  de  vue 
trop  peu  de  temps  après  l'opération. 

11  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  assez  grand  nombre  de  faits 
éparpillés  dans  les  ouvrages  prouvent  sans  réplique  que  des 
femmes  ont  été  radicalement  guéries  de  véritables  cancers; 
pour  mon  compte,  j'en  possède  plus  de  vingt  exemples  par- 
faitement constatés,  sans  parler  de  ceux  que  j'ai  perdus  de 
vue,  et  qui,  tout  en  cessant  d'être  aussi  certains,  n'en  sont  pas 
moins  probables.  Je  n'admets  du  reste  comme  guéries  que 
celles  qui  sont  opérées  depuis  cinq  ans  au  moins  ;  les  récidives, 
en  effet,  sont  encore  assez  fréquentes  au  bout  de  trois  et  quatre 
ans;  au  delà  de  cinq  ans  au  contraire,  si  le  cancer  répullule, 
ce  n'est  plus  que  par  exception. 

Voici  l'abrégé  de  quelques-unes  des  observations  dont  j'ai  pu 
vérifier  encore  l'exactitude  récemment. 

Obs.  CLXXVI1I.  —  Squirrhe  non  ulcéré  du  sein  gauche;  extirpation.  Gué- 
raton  sans  récidive. 

Madame  G....  ayée  de  quaranle-six  ans,  naturellement  un  peu  maigre  et 
de  santé  assez  délicate,  sans  èlre  positivement  malade  cependant,  me  cou- 
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suka  en  1811  pour  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  do  poule,  un  peu 
allongée,  située  dans  la  moitié  externe  el  inférieure  de  la  mamelle  droite. 
Mère  de  plusieurs  enfants,  et  encore  réglée,  madame  G...  ne  savait  à  quoi 
attribuer  l'origine  de  son  mal.  Sa  tumeur  était  dure,  rugueuse,  plutôt  que 
bosselée,  et  manifestement  confondue  avec  le  tissu  mammaire;  en  bas  et  en 
dehors,  la  peau  qui  lui  était  adhérente  commençait  à  se  gaufrer  et  à  se  rider. 
Il  n'y  avait  aucun  engorgement  dans  l'aisselle.  L'opération,  décidée  par 
Baron,  médecin  de  la  famille,  et  par  moi,  n'offrit  d'ailleurs  rien  de  particu- 
lier. Madame  G...,  que  j'ai  revue  plusieurs  l'ois  et  dernièrement  encore 
(18i>8),  ne  s'aperçoit  plus  de  rien. 

La  masse  enlevée  avait  tous  les  caractères  d'un  squirrhe,  d'un  squirrhe 
ligneux,  dont  le  noyau  central  était  comme  lardacé  et  un  peu  moins  dur  dans 
ses  couches  extérieures  ou  périphériques  II  n'était  d'ailleurs  légèrement 
ramolli  que  dans  l'étendue  de  1  centimètre  environ,  un  peu  en  dehors  de 
l'endroitoù  la  peau  s'était  confondue  avec  lui.  Sa  dureté,  la  teinte  pointillée, 
brune  ou  grisâtre  de  sa  coupe,  le  suc  demi-crémeux  et  jaunâtre  qui  en  ex- 
sudait sous  la  pression  ou  par  le  raclage  du  scalpel,  sa  continuité  sans  ligne 
de  démarcation  aucune  avec  le  tissu  glanduleux,  avec  le  tissu  fibro-celluleux 
de  la  région,  ne  permettaient  pas  au  surplus  de  conserver  le  moindre  doute 
sur  sa  nature  cancéreuse. 


Obs.   CLXX1X.  —  Squirrhe   Vujneux    rétracté;  soixante-dix   ans;  extir- 
pation. Guérison  sans  récidive. 

Mademoiselle  M...,  soixante  et  dix  ans,  de  petite  stature,  courbée,  d'une 
santé  chélive,  me  consulta  en  1  837  pour  une  tumeur  au  sein  gauche  datant 
de  cinq  ans.  D'abord  petite  et  assez  mobile,  celle  tumeur  s'était  insensible- 
ment accrue,  au  point  de  représenter  quand  je  la  vis  une  plaque  large  de 
près  de  1  décimètre  transversalement,  et  de  5  à  6  centimètres  de  haut  en 
bas.  Son  épaisseur  la  plus  grande  était  d'environ  3  centimètres.  Ulcérée 
par  en  bas,  elle  était  dans  ce  point  comme  cachée  au-dessous  et  en  dehors 
delà  mamelle.  D'un  gris  rougeâtre,  secs,  légèrement  bosselés  ou  inégaux, 
les  bords  de  l'ulcère  étaient  taillés  à  pic,  sans  otfrir  cependant  une  grande 
épaisseur.  Toute  la  masse  était  dure  ligneuse  et  confondue  avec  les  tégu- 
ments en  avant.  Sa  circonférence  se>  perdait  dans  les  tissus  normaux  de  la 
région.  Deux  petits  ganglions,  du  vo!ume  d  une  noisette,  lui  servaient  do 
prolongement  du  côté  de  l'aisselle,  sous  le  bord  du  grand  pectoral. 

Je  crus  devoir  procéder  à  l'enlèvement  de  cette  tumeur,  malgré  les  mau- 
vaises conditions  d'âge  et  de  constitution,  soit  locales,  soit  générales,  où  je 
voyais  mademoiselle  M...,  et  après  avoir  fait  remarquer  que  l'opération  en 
pareil  cas  offrait  peu  de  chances  de  succès.  Quoique  obligé  d'enlever  une 
grande  partie  des  téguments  voisins  avec  la  tumeur,  il  me  fut  pourtant  pos- 
sible de  rapprocher  les  côtés  de  la  solution  de  continuité  au  point  de 
ne  laissera  la  plaie  qu'environ  3  centimètres  d'étendue  dans  sa  plus  grande 
largeur. 

Aucun  accident  ne  survint:  la  cicatrisation  marcha  lentement,  mais  enfin 
elle  se  fit,  et  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  mademoiselle  M...  se  trouva 
complètement  guérie  au  grand  étonnement  de  tout  le  monde. 

La  pièce  pathologique  nous  offrit  tous  les  caractères  du  squirrhe  ligneux 
le  mieux  conditionné  :  tissu  dur,  inextensible.,  homogène,  excavé  dans  sa 
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tuupe,  d'un  gris  brunâtre,  pointillé  de  blanc,  fournissant  un  suc  roussatre 
dans  son  noyau  central,  et  se  continuant  par  des  rayons  avec  le  tissu  glan- 
duleux ou  celluleux  de  sa  circonférence.  Cette  demoiselle,  qui  a  encore  vécu 
neuf  ans  sans  qu'il  lui  soit  rien  revenu  au  sein,  est  morte  d'une  affection 
cérébrale  n'ayant  rien  présenté  qui  eût  le  moindre  rapport  avec  son  affection 
squirrheuse  d'autrefois. 


Obs.  CLXXX.  Encéphaloïde  ulcéré  chez  une  femme  de  quarante  ans.  guérie 
radicalement  par  l'extirpation. 

Madame  L...,  bouchère,  rue  de  Sèvres,  encore  réglée,  ayant  eu  plusieurs 
couches,  avait  au  sein  droit  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d'enfant,  un 
peu  conique,  occupant  toute  la  mamelle,  présentant  d'énormes  bosselures 
confondues  avec  la  peau,  qui  était  rouge  et  amincie,  et  dont  quelques-unes 
d'entre  elles,  largement  ulcérées,  étaient  épanouies  en  champignons  fon- 
gueux. Mobile  sur  le  devant  de  la  poitrine,  contre  laquelle  elle  était  comme 
plaquée,  cette  tumeur  ne  laissait  la  peau  libre  et  intacte  que  vers  sa  base  ; 
partout  ailleurs  les  tissus  de  la  région  étaient  confondus  avec  la  production 
pathologique  ;  d'une  consistance  assez  ferme  vers  sa  périphérie  et  dans  les 
portions  homogènes  de  sa  masse,  elle  était  fongueuse,  molle,  comme  fluc- 
tuante dans  ses  principales  bosselures.  11  suintait  des  champignons  ulcérés 
une  matière  infecte,  ichoreuse  et  sanguinolente.  Depuis  quelques  jours  des 
hémorrhagies,  qui  menaçaient  de  devenir  inquiétantes,  se  faisaient  par  la, 
et  des  pelotons  de  matière  médullaire,  détachés  parfois  avec  les  linges  du 
pansement,  étaient  aussitôt  remplacés  par  des  végétations  nouvelles;  il  n'y 
avait  point  encore  de  ganglions  malades  dans  l'aisselle,  ni  sous  le  bord  du 
grand  pectoral,  et  le  reste  de  la  santé  n'avait  pas  subi  de  dérangement  no- 
table. J'enlevai  toute  cette  masse  en  I  834,  avec  le  concours  de  M.  Thirial. 
Comme  la  peau  dut  être  sacrifiée  dans  une  grande  étendue,  il  ne  nous  fut 
point  possible  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  et  de  tenter  la  réunion 
immédiate.  La  guérison  se  fit  attendre  près  de  deux  mois,  mais  enfin  elle 
s'effectua  sans  encombre,  et  madame  L...  est  restée  guérie  si  complète- 
ment, qu'elle  se  porte  encore  très  bien  aujourd'hui  (4  858). 

La  tumeur  enlevée  se  compose  à  la  base,  et  ça  et  là  dans  d'autres  points 
de  son  épaisseur,  d'un  tissu  lardacé,  gris,  jaune  ou  rougeàtre,  dans  lequel 
on  reconnaît  du  tissu  graisseux,  du  tissu  celluleux  induré  et  quelques  restes 
de  la  mamelle  aplatie  etdéforjnée.  Ailleurs  ce  sont  des  pelotons,  séparés  par 
des  cloisons  ou  confondus  entre  eux,  qui,  pour  quelques-uns,  sont  encore 
solides  et  difficiles  à  écraser  sous  le  doigt,  tandis  que  d'autres  ressemblent 
tout  à  fait  à  la  substance  cérébrale;  il  en  est  aussi  dediflluents  comme  une 
bouillie  d'un  gris  rougeàtre.  La  pression  en  fait  suinter  en  abondance  le  suc 
lactescent  ou  semi-purulent  caractéristique  de  la  matière  encéphaloïde.  On 
y  trouve  aussi  presque  partout  le  chevelu  du  cancer  médullaire.  Il  n'est  pas 
possible,  en  un  mot,  de  rencontrer  une  masse  encéphaloïde  ou  cérébri- 
forrue,  un  cancer  fongueux  mieux  caractérisé  ;  et  sijamais  diagnostic  d'une 
tumeur  cancéreuse  peut  être  facile  et  sûr,  c'est  certainement  dans  le  cas 
dont  il  B'agtl'. 
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Ob>.  CLXXXI.  —  Squirrhe avec  ganglions  dans  l'aiBselle,  extirpation. 

Guérison. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-huit  ans,  admise  le  10  juin  1826  à  l'hô- 
pital des  Cliniques,  avait  depuis  dix-huit  mois  au  sein  gauche  une  tumeur 
très  dure,  adhérente  à  la  peau,  comme  plaquée  contre  les  côtes,  allongée 
transversalement,  du  volume  du  poing,  accompagnée  de  fréquents  élance- 
ments, et  dont  la  cause  était  inconnue;  plusieurs  petites  tumeurs  arrondies 
et  mohiles  formaient  une  sorte  de  chapelet  qui  allait  en  suivant  la  face  pro- 
fonde du  bord  du  grand  pectoral  jusqu'au  fond  de  l'aisselle;  quelques  gan- 
glions engorgés  se  remarquaient  au-dessus  de  la  clavicule  correspondante. 
Cette  complication,  qui  avait  fait  reculer  plusieurs  chirurgiens,  n'arrêta  point 
Roux,  qui,  encouragé  par  les  sollicitations  et  la  bonne  constitution  de  la 
malade,  pratiqua  l'extirpation  de  la  tumeur  du  sein  et  de  tous  les  ganglions 
axillaires  le  18  juin.  L'étendue  de  la  plaie  et  l'inextensibililé  de  la  peau  ne 
permirent  pas  de  songer  à  la  réunion  immédiate. 

Nulle  réaction  générale  ne  survint;  la  cicatrisation,  déjà  très  avancée  le 
30  juin,  était  presque  complète  le  6  juillet.  Un  rhume,  survenu  le  8,  vint 
entraver  un  instant  la  guérison,  qui  néanmoins  se  trouva  achevée  le  20.  Les 
tumeurs  sus-claviculaires  ont  disparu,  et  jusqu'à  présent,  1  S  novembre  I  853 , 
rien  n'annonce  que  la  maladie  doive  se  reproduire. 

Les  tumeurs  de  l'aisselle  étaient  de  véritables  ganglions  transformés  en 
tissus  lardacés, mêlés  avec  de  la  matière  caséeuse  très  dure;  celle  du  sein 
constituée  par  la  glande  mammaire  dégénérée  et  se  continuant  avec  les  tissus 
environnants,  offrait  une  partie  des  caractères  du  tissu  fibreux  mêlé  au  vé- 
ritable squirrhe  ;  mais  ses  limites  étaient  bien  déterminées,  et  aucune  traînée 
de  tissu  cellulaire  endurci  ne  se  voyait  à  sa  circonférence. 

Une  vieille  femme  que  j'ai  vue  à  l'hôpital  Saint-Louis  en 
1823,  est  opérée  par  Richerand  d'un  cancer  du  sein  compliqué 
de  ganglions  axillaires;  une  vaste  suppuration  à  lieu;  de  graves 
accidents  se  manifestent;  la  malade  guérit  cependant  et  M.  Clo- 
quet  (1)  la  revoit  en  bonne  santé  dix  ans  après. 

Un  cncéphaloïde  énorme  bien  constaté  avant  et  après  l'opé- 
ration est  enlevé  du  sein  droit  d'une  autre  femme  en  1829  par 
M.  Cloquet  (2),  et  la  malade  bien  rétablie  ne  meurt  qu'au  bout 
de  cinq  ans  d'une  affection  étrangère  au  cancer. 

Dans  un  troisième  cas  l'encéphaloïde  avait  le  volume  du 
poing,  et  la  malade  opérée  aussi  par  M.  Cloquet  (3),  se  por- 
tait encore  bien  au  bout  de  quinze  ans. 

Voilà  donc  des  guérisons  qui,  comme  celles  dont  il  a  été 

1)  Bull.  deVAcad.,  t.  XX.  p.  61. 

(2)  MA.,  p.  62. 

(3)  Ibid,,  p.  63. 
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question  dans  d'autres  chapitres  (voir  Préface  et  Introduction), 
se  maintiennent  depuis  vingt,  quinze,  douze,  six  et  quatre  ans, 
au  moins,  chez  une  foule  de  femmes  opérées  de  tumeurs  dont 
la  nature  cancéreuse  ne  peut  être  révoquée  en  doute  ni  par 
les  micrographes,  ni  par  les  cliniciens. 

Ainsi  l'observation,  la  théorie,  l'anatomie  pathologique  et  la 
nature  du  mal,  loin  de  la  conlre-indiquer,  concourent  à  établir 
l'utilité  de  l'opération. 

Si  la  tumeur  cancéreuse  n'était  que  la  manifestation  physique 
d'un  vice  général,  comment  expliquer  ce  retour  à  la  santé,  cette 
guérison  au  moins  temporaire  qui  succède  si  souvent  à  l'opé- 
ration, et  pendant  laquelle  des  femmes  étiolées,  amaigries, 
dont  la  physionomie  était  profondément  altérée  reprennent  si 
vite  de  la  force,  de  l'emhonpoint,  des  couleurs,  de  la  fraîcheur, 
une  santé  générale  merveilleuse?  Si  l'économie  tout  entière 
avait  été  primitivement  infectée,  la  guérison  du  mal  extérieur 
ne  serait  pas  de  nature  à  améliorer  l'état  général.  Cette  gué- 
rison, même  temporaire,  ce  retour  à  la  plus  belle  santé  dési- 
rable après  l'amputation  de  plusieurs  cancers  du  sein  est 
cependant  un  fait  très  fréquent. 

Quand  la  récidive  survient  ensuite,  n'est-ce  pas,  en  général, 
par  de  petites  tumeurs  au  voisinage  delà  cicatrice  ou  de  la  plaie 
qu'elle  s'annonce  ?•  Quelle  raison  a-t-on  d'attribuer  cette  répul- 
lulation  à  un  effort  excentrique  de  l'économie,  plutôt  qu'à  des 
germes  venus  de  la  tumeur  elle-même  par  expansion,  éparpillés 
par  différentes  voies  dans  l'atmosphère  dont  cette  tumeur  con- 
stituait le  centre  ? 

De  toutes  ces  difficultés,  de  tous  ces  embarras,  et  d'une  foule 
d'autres  remarques  qu'il  serait  facile  d'accumuler  ici,  il  ressort 
selon  moi  : 

1°  Qu'aucune  raison  suffisante  n'a  été  donnée  en  faveur  de 
la  doctrine  qui  admet  le  cancer  comme  maladie  primitivement 
générale  ; 

2°  Qu'on  doit  incliner,  au  contraire,  à  l'admettre  à  titre  d'af- 
fection primitivement  locale; 

3°  Que  certaines  tumeurs  bénignes  semblent  de  nature  à  pou- 
voir subir,  dans  quelques  cas,  la  transformation  maligne; 

hu  Que  des  tumeurs  bénignes  ou  malignes,  adénoïdes  et  même 
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cancéreuses  «lu  sein,  reconnaissent  probablement  pour  cause 
une  exsudation  plastique,  hématique,  ou  sécrétoire,  soil  spon- 
tanée, soit  par  violence  externe,  dans  les  tissus  normaux  ; 

5°  Que  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  cellule  cancéreuse 
clans  les  tumeurs  n'est  pas  une  preuve  que  la  maladif  répul- 
lulera ou  ne  répullulera  point  après  l'opération; 

6°  Qu'il  serait,  par  conséquent,  imprudent  de  se  décider  uni- 
quement d'après  le  témoignage  du  microscope,  à  opérer  ou  à 
ne  pas  opérer  ; 

7°  Que  l'observation  et  les  statistiques  sont  loin  de  prouver 
que  l'extirpation  des  cancers  du  sein  est  toujours  suivie  de  réci- 
dive, toujours  inutile  ou  même  nuisible  ; 

8°  Enfin,  que  des  faits  assez  nombreux,  que  des  observations 
tirées  de  ma  propre  pratique,  démontrent  sans  contestation  pos- 
sible l'existence  de  guérisons  radicales  par  l'opération  de  can- 
cers les  mieux  conditionnés. 

D.   —  Chances  de  guérison  selon  les  formes  du  cancer. 

Gela  ne  veut,  pas  dire  néanmoins  qu'on  doive  espérer  la  cure 
définitive  de  toutes  sortes  de  cancers  en  les  opérant.  Une  longue 
expérience  m'a  fait  voir,  au  contraire,  que  certaines  formes, 
que  le  cancer  à  certains  degrés,  que  le  cancer  accompagné  de 
certains  signes,  répullulent  toujours  ou  à  peu  près  toujours. 

Ainsi  le  squirrhe  en  plaques,  disséminé  ou  en  cuirasse,  ne 
doit  point  être  soumis  à  l'opération;  même  au  début  et  avec  une 
seule  plaque,  l'opération  ne  peut  point  en  guérir  les  malades, 
car  il  revient  toujours  et,  en  général,  avec  une  grande  rapidité. 
Il  faut  en  dire  autant  du  cancer  pustuleux,  soit  discret,  soit  con- 
tluent.  Jamais,  j'en  ai  la  certitude,  on  n'a  guéri  de  cancers  de 
cette  espèce  en  les  extirpant. 

Le  squirrhe  ligneux  en  masse  et  le  squirrhe  lardacé  diffus 
sont  dans  le  même  cas.  Je  l'avais  déjà  remarqué  il  y  a  plus  de 
trente  ans.  Quand  même  les  téguments  ne  seraient  point  encore 
envahis,  ces  espèces  de  cancers  répullulent  inévitablement  et 
ne  cèdent  pas  plus  au  bistouri  qu'à  toute  autre  médication. 

Toutes  les  fois  que  le  squirrhe  et  la  peau  se  confondent  sous- 
forme  diffuse,  que  le  squirrhe  est  plutôt  bombé  que  déprimé. 


566  MALADIES   MALIGNES. 

que  la  dégénérescence  tégumentaire  n'a  point  de  limites  appré- 
ciables, que  toute  la  mamelle  est  empâtée,  il  n'y  a  rien  à  espérer 
non  plus  de  l'opération.  Quand  même  il  serait  possible  alors 
d'enlever  avec  certitude  Imites  les  parties  altérées  d'une  ma- 
nière appréciable,  quand  même  il  n'existerait  aucune  apparence 
de  tumeur  soil  dans  l'aisselle,  soit  sous  le  bord  du  grand  pec- 
toral, soit  sous  la  clavicule,  soit  autour  de  la  maladie  princi- 
pale, on  peut  être  sur  que  le  mal  répullulera. 

L'expérience  permet  d'affirmer  d'une  manière  plus  générale 
encore  que  tout  cancer,  soit  à  forme  de  squirrhe,  soit  à  forme 
d'encéphaloïde  qui  se  présente  avec  l'aspect  d'une  tumeur  dif- 
fuse ou  disséminée,  répullule  infailliblement  après  l'opération. 
Je  dirais  volontiers  du  cancer,  à  cette  occasion,  ce  que  j'ai  dit 
ailleurs  (I)  de  la  gangrène:  «  Tant  que  l'affection  ne  s'est  pas 
localisée,  tant  qu'elle  continue  de  s'étendre  en  nappe  ou  en 
masse,  d'une  manière  vague,  dans  les  téguments,  ou  même  dans 
la  glande,  l'opération  n'en  arrête  point  le  développement,  ne 
réussit  point  cà  en  débarrasser  les  malades.  » 

J'ai  souvent  extirj >é  ces  différentes  sortes  de  cancers;  long- 
temps je  n'ai  eu  pour  règle  vis-à-vis  d'eux  que  la  possibilité  ou 
l'impossibilité  d'enlever  toutes  les  parties  ostensiblement  affec- 
tées. Quand  les  téguments  étaient  confondus  avec  la  tumeur, 
je  n'en  opérais  pas  moins,  au  risque  d'être  obligé  d'emprunter 
aux  régions  voisines  des  tissus  souples  pour  refermer  la  plaie. 
Si  les  pustules  squirrbeuses  n'étaient  pas  trop  multipliées,  trop 
éloignées  les  unes  des  autres,  je  les  enlevais  une  à  une  ou  en- 
semble dans  une  plaque  de  la  peau  ou  de  la  mamelle.  11  en  était 
de  môme  des  plaques  ligneuses  tégumentaires.  Les  ganglions 
axillaires,  les  tumeurs  sous-pectorales,  ne  m'arrêtaient  même 
pas  dans  ces  diverses  circonstances;  et  c'est  pour  y  avoir  été 
pris  bien  des  fois,  que  j'ai  fini  par  renoncer  à  l'opération,  que 
je  conseille  aux  jeunes  chirurgiens  de  ne  point  opérer  de  sem- 
blables tumeurs. 

Il  faut,  du  reste,  distinguer  sous  ce  rapport,  et  distinguer  soi- 
gneusement le  squirrhe  partiel  avec  rétraction  du  mamelon,  ou 
avec  plissement  de  la   peau,  le  squirrhe  rayonné   même,  du 

(1)  MM.  npérat.,  t.  Ie'. 
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squirrhe  en  masse,  du  squirrhe  lardacé  diffus,  compliqué  de 
squirrhe  pustuleux  ou  de  plaq.ues  disséminées.  Dans  ces  der- 
nières espèces,  en  effet,  l'opération  doit  être  proscrite  d'une 
manière  absolue,  quand  même  il  n'y  aurait  encore  rien  du  côté 
de  l'aisselle,  quand  même  il  serait  possible  et  assez  facile  d'en- 
lever les  parties  dégénérées  tout  entières.  Si  l'anathème  de 
Boyer  (1)  contre  l'opération  ne  s'appliquait  qu'à  celte  catégorie 
de  tumeurs,  au  lieu  de  porter  sur  le  cancer  en  général,  j'y  ap- 
plaudirais. En  disant  que,  dans  le  cancer  réel,  la  récidive  est  à 
peu  près  inévitable,  Vidal  (2)  n'a  également  raison  que  pour  les 
formes  sus-indiquées. 

Dans  les  autres  espèces,  au  contraire,  si  les  limites  du  mal 
sont  évidentes,  si  les  ganglions  dégénérés  sont  encore  mobiles, 
s'il  ne  parait  pas  trop  difficile,  en  un  mot,  d'enlever  sûrement 
toutes  les  tumeurs,  l'opération  est  permise,  elle  offre  encore 
quelques  chances  de  succès,  elle  doit  être  pratiquée.  Que  le 
cancer  encépbaloïde  soit  ulcéré  ou  non,  que  la  tumeur  soit  en- 
core intacte,  ou  qu'elle  se  soit  étalée  au  dehors  en  forme  do 
champignon,  qu'elle  soit. mobile  ou  non  dans  les  tissus,  l'extir- 
pation en  est  indiquée  tant  qu'il  n'y  a  point  de  tumçurs  cancé- 
reuses ailleurs,  ni  sous  forme  de  pustule,  ni  sous  forme  de  plaque 
au  voisinage,  tant  que  l'état  général  de  la  femme  ne  donne  pas 
la  preuve  d'une  cachexie,  d'une  affection  intérieure. 

L'opération  ne  doit  être  rejetée  pour  ceux-là  que  s'il  existe 
des  engorgements  au-dessus  des  clavicules,  le  long  du  cou,  OU 
dans  quel) [iic  autre  région  plus  éloignée.  Il  faudrait  y  renoncer 
cependant,  si  l'aisselle  était  remplie  soit  de  ganglions  disséminés, 
soit  <le  masses  situées  profondément,  sous  la  clavicule  ou  entre 
fes  muscles  pectoraux. 

En  somme,  l'extirpation  doit  être  la  règle,  en  dehors  des  can- 
cers naturellement  réfractaires,  tant,  qu'elle  permet,  sans  trop 
de  difficulté  ou  de  danger  d'emporter  toute  la  tumeur  ou  toutes 
les  tumeurs  appréciables  à  l'extérieur;  il  faut  au  contraire  y  re- 
noncer pour  celles  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  oppo- 
sées. Instruit  ainsi  par  l'expérience  ,  j'ai  dû  reculer  devant 
l'opération  chez  une  infinité  de  femmes,  de  telle  façon  que  je 

(1)  Op.  cit.,  p.   238. 

(2)  Tome  III,  3eédit.,  p.  80G. 
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renvoie  chaque  année  de  la  consultation  publique  ou  de  l'hô- 
pital même,  sans  vouloir  les  opérer,  presque  la  moitié  de  celles 
qui  se  présentent.  Sur  un  tableau  de  52  encéphaloïdes,  j'ai  re- 
fusé l'opération  à  ili  femmes,  et  sur  183  squirrhes,  j'ai  conseillé 
à  bh  malades  de  ne  point  se  faire  opérer.  Dans  mon  cabinet  et 
dans  la  pratique  privée,  dans  les  consultations  de  la  ville,  je  ren- 
contre certainement  au  moins  50  cas  de  cette  espèce  chaque 
année.  J'ai  repoussé  l'opération  93  fois  sur  un  total  de  320  can- 
cers vus  par  moi,  hors  de  l'hôpital  dans  les  années  1854-55-56 
et  1857:  nombre  de  ces  femmes  ont  été  opérées  par  d'autres 
chirurgiens  plus  hardis  ou  plus  confiants,  mais  toutes  les  fois 
qu'il  m'a  été  donné  de  connaître  la  suite  de  leur  histoire, 
j'ai  appris,  ou  qu'elles  étaient  mortes  par  le  fait  de  l'opération, 
ou  que  le  cancer  s'était  promptement  reproduit. 

Les  squirrhes  et  les  encéphaloïdes  lardacés  ont  quelque  chose 
de  perfide  sous#ce  rapport.  On  les  dirait  exactement  limités;  il 
est  facile  d'en  pratiquer  l'ablation  totale;  les  jeunes  chirurgiens, 
des  chirurgiens  habiles,  très  exercés  même,  s'y  laissent  facile- 
ment prendre  et  tombent  journellement  dans  le  piège.  Quand 
les  malades  atteintes  de  ces  sortes  de  tumeurs  viennent  me  con- 
sulter, soit  à  l'hôpital,  soit  chez  moi,  ou  qu'elles  me  font  appeler 
chez  elles,  soit  seul,  soit  avec  d'autres  médecins,  je  les  engage 
à  ne  point  se  faire  opérer.  Soit  d'elles-mêmes,  soit  par  leur 
famille  ou  leurs  amis,  elles  s'adressent  alors  à  d'autres  praticiens 
qui  conseillent  et  pratiquent  l'opération.  Tout  se  passe  bien 
d'abord;  la  plaie  se  déterge,  se  cicatrise  même;  on  chante  vo- 
lontiers victoire  ;  mais  les  pauvres  femmes  et  le  chirurgien  ne 
jouissent  pas  longtemps  de  leur  bonheur;  le  cancer  répullule 
bientôt,  soit  autour  de  la  cicatrice,  soit  dans  l'aisselle,  soit  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  clavicule. 

A  partir  de  là,  les  regrets  prennent  la  place  de  la  joie,  et 
je  ne  connais  rien  de  plus  cruel,  de  plus  affreux  que  l'image 
de  pauvres  opérées  chez  lesquelles  le  cancer  répullule.  Les  re- 
voir, chaque  jour  ou  chaque  semaine,  et  ne  savoir  que  leur  dire, 
de  quelles  phrases  se  servir  pour  les  consoler,  quelles  drogues 
leur  conseiller  pour  qu'elles  prennent  patience,  quelle  figure, 
quelle  contenance  se.  donner  pour  les  empêcher  d'apercevoir 
l'inquiétude  dont  on  est  pénétré,  est  un  véritable  cauchemar  ! 
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Il  faul  s'être  trouvé  un  certain  nombre  de  fois  dans  cette  dou- 
loureuse conjoncture,  avoir  vieilli  dons  la  pratique,  pour  sentir 
toute  l'importance  de  ne  pratiquer  l'extirpation  des  tumeurs 
cancéreuses  que  dans  les  cas  où  il  y  a  quelques  chances  de 
guérir  radicalement,  les  malades,  d'éviter  la  récidive  au  moins 
pendant  un  certain  temps,  un  certain  nombre  d'années.  C'est 
là,  plus  que  partout,  qu'il  importe  de  songer  au  lendemain  ; 
assez  de  cancers  répullulent  après  l'amputation  de  tumeurs  qui 
offrent  quelques  chances  de  guérison  radicale,  sans  extirper 
encore  ceux  dont  la  forme  permet  de  dire  d'avance  qu'ils  ré- 
pullulent toujours. 

Ce  n'est  point  parce  que  le  cancer  est,  ulcéré,  ou  ancien,  ou 
fongueux,  ou  douloureux,  ou  volumineux,  ou  très  étendu,  qu'on 
doit  éloigner  toute  idée  d'opération  ;  mais  bien  parce  qu'il  est 
de  telle  ou  telle  nature,  ou  plutôt  de  telle  ou  telle  forme.  J'ai 
opéré  des  encéphaloïdes  largement  ulcérés,  d'énormes  champi- 
gnons sanieux,  qui  n'ont  point  répullulé,  et  j'ai  vu  la  récidive 
après  l'ablation  de  tumeurs  encéphaloïdes  encore  petites  ou  re- 
couvertes de  téguments  intacts.  J'ai  vu  la  maladie  répulluler 
après  de  petits  squirrhes  indolents,  encore  cachés  sous  la  peau, 
et  j'ai  vu  d'autre  part  la  guérison  radicale  suivre  l'extirpation 
de  cancers  squirrheux  largement  excavés  par  l'ulcération.  Je 
ne  puis  trop  le  redire,  c'est  la  nature,  c'est  la  forme  du  cancer 
oui  doit  diriger  dans  l'appréciation  des  cas  où  l'opération  doit 
intervenir,  et  non  point  les  autres  caractères  de  la  maladie. 

Les  squirrhes,  les  encéphaloïdes  surtout,  qui  se  développent 
avec  rapidité  et  que  j'ai  désigné  sous  le  titre  de  cancers  aigus, 
de  cancers  galopants ,  répullulent  avec  une  effrayante  opiniâ- 
treté. Il  en  est  qui  acquièrent,  dans  l'espace  de  quelques  mois 
le  volume  d'un  œuf  ou  du  poing,  souvent  sans  que  les  malades 
s'en  doutent,  et  en  faisant  naître  promptement.  des  tumeurs  de 
même  nature,  soit  dans  l'aisselle,  soit  sous  le  bord  du  grand 
pectoral,  soit  même  dans  la  mamelle  du  côté  opposé.  Ces  tu- 
meurs, qui  appartiennent  presque  toutes  au  squirrhe  et  à  l'en- 
céphaloïde  diffus  ou  en  masse,  sont  de  la  plus  terrible  espèce. 
Sans  opération,  elles  tuent  rapidement,  et  l'opération  n'en  arrête 
en  aucune  façon  le  développement;  leur  marche,  permet  de 
les  comparer  sous  ce  rapport  à  la  phthisie  dite  aiguë;  et  c'est 
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pour  avoir  constaté  ce  fait  malheureux  une  infinité  de  fois 
que  j'ai  renoncé  depuis  1840  à  les  opérer. 

Si  l'on  veut,  tenir  compte  des  contre-indications  étrangères  à 
la  nature  ou  à  la  forme  de  la  tumeur,  il  en  existe  encore  de 
nombreuses.  Toutes  les  fois  que  le  cancer,  quelle  qu'en  soit 
l'espèce,  ne  peut  point  être  détruit  sans  l'ablation  d'une  grande 
étendue  de  téguments,  il  vaut  mieux  ne  pas  y  toucher;  l'opé- 
ration ne  réussirait  pas.  Si  la  tumeur  adhère  aux  côtes;  si,  quel- 
ques côtes  se  trouvent  comprises  dans  le  cancer,  ce  serait  plus 
que  de  la  témérité,  ce  serait  de  la  barbarie  que  d'en  tenter  l'ex- 
tirpation, et  l'on  a  peine  à  comprendre  aujourd'hui  l'espèce  de 
célébrité  qui  s'attacha  un  moment  au  nom  de  Richerand,  en 
1818,  à  l'occasion  d'une  opération  de  ce  genre.  Il  est  certain, 
on  effet,  qu'avant  d'envahir  les  côtes,  le  cancer  s'est  généra- 
lisé ;  que,  son  extirpation,  dût- elle  réussir  comme  opération,  il 
répullulerait.  Comme  l'opération  alors,  sans  être  par  elle-même 
très  difficile,  sans  exiger  un  grand  talent  chirurgical,  est  extrê- 
mement dangereuse,  puisqu'elle  conduit  à  ouvrir  la  poitrine, 
il  faudrait  être  doué  d'un  vif prurigo  secandi  pour  se  décider  à 
la  pratiquer. 

E.  —  Cancers  compliqués. 

A.  Une  complication  embarrassante  ressort  de  l'existence  des 
ganglions  de  l'aisselle.  La  tumeur  cancéreuse  répullule  si  sou- 
vent, alors  même  qu'elle  est  isolée,  unique,  et  qu'on  a  pu  en- 
lever avec  elle  une  couche  de  tissus  parfaitement  sains,  qu'il 
doit  y  avoir  peu  de  chances  d'en  obtenir  la  cure  radicale,  quand 
des  tumeurs  secondaires  se  sont  développées  dans  le  voisi- 
nage. On  peut  extirper  dans  la  même  séance,  il  est  vrai,  tous 
les  grains  glanduleux,  toutes  les  masses  dégénérées  qui  lon- 
gent ou  remplissent  la  région  sous-pectorale,  qui  occupent  le 
creux  de  l'aisselle;  mais  qui  peut  donner  la  certitude  alors 
qu'aucun  germe  de  tumeur  pareille,  qu'aucun  ganglion  lym- 
phatique altéré  n'a  échappé  au  bistouri  scrutateur  du  chirur- 
gien ? 

Si  le  système  lymphatique  s'est  chargé  des  éléments  du  cancer 
au  point  de  les  transporter  à  une  certaine  distance,  comment 
croire  qu'il  n'y  en  a  aucune  trace  au  delà  de  celles  qu'on  aper- 
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çoit,  de  celle?  qu'il  a  été  possible  à  nos  sens  de  constater?  Com- 
ment être  sûr  qu'il  n'y  a  pas  là  dans  les  environs  quelque  mo- 
lécule de  cancer  cgarée?Ces  tumeurs  qu'on  aperçoit  aujourd'hui 
onl  été  assez  petites  d'aborc]  pour  qu'il  fût  impossible  à  l'ob- 
servateur le  plus  attentif  d'en  reconnaître.  l'existence.  A  quel 
igné  sera-t-il  permis  de  reconnaître  un  cancer  du  volume  d'une 
tète  d'épingle,  par  exemple,  et  pourtanl  qui  peul  douter  qu'une 
foule  de  tumeurs  cancéreuses  n'aient  débuté  par  un  volume  en- 
Ibre  moindre  '.' 

Il  suffît  donc  d'y  réfléchir  un  instant  pour  rester  convaincu 
que  la  présence  de  ganglions  dénaturés  dans  l'aisselle  est  une 
condition  fâcheuse.  La  contre-indication,  cependant,  n'est  pas 
absolue  Beaucoup  de  chirurgiens  rapportent  des  exemples  de 
succès,  alors  qu'ils  avaient  été  forcés  de  pénétrer  jusqu'au  fond 
du  creux  axillaire.  Quelques-uns  ont  même,  dit-on,  obtenu  des 
sut  ces,  malgré  la  présence  de  ganglions  au-dessus  de  la  clavi- 
cule. La  malade,  opérée  en  1823  par  .M.  Ilicherand  en  nia  pré- 
sence, et  <pie  M.  Cloquel  a  retrouvée  dix  ans  plus  tard,  en  est 
un  exemple  saisissant  (1). 

Il  importe  toutefois  de  s'expliquer  sur  ce  point.  Rien  ne  prouve 
d'abord  que,  dans  tous  les  cas  indiqués,  les  tumeurs  extirpées 
fussent  réellement  des  cancers;  il  est  permis  de  supposer  que, 
l 'liez  quelques  femmes  au  moins,  il  ne  s'agissait  que  de  tumeurs 
lymphatiques,  bénignes  par  conséquent.  Une  autre  question, 
question  sérieuse  de  pathologie  générale,  est  d'ailleurs  soulevée 
par  ce  genre  de  faits.  11  n'est  pas  impossible  que  chez  une 
femme  atteinte  de  cancer  au  sein,  des  tumeurs  ganglionnaires, 
par  hypertrophie  simple,  par  subinflammation  ordinaire,  s'éta- 
blissent ou  préexistent,  soit  danslecreux  de  l'aisselle,  soit  dans 
le  creux  sus-claviculaire. 

D'un  autre  côté,  la  tumeur  cancéreuse  retentit  dans  les  gan- 
glions voisins  de  deux  façons  différentes:  1°  en  cédant  de  ses 
molécules  au  système  lymphatique,  le  cancer  ainsi  transporté 
engendrera  des  tumeurs  de  même  nature;  :1° il  se  peut,  au  con- 
traire, que  les  ganglions  se  gonflent  sous  l'influence  du  travail 
irritatif  que  le  cancer  détermine  dans  la  mamelle,  comme  ils  le 

I)  liull.  de  TAcad.,  t.  XX,  p.  61. 
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feraient  à  l'occasion  de  tout  autre  état  pathologique,  de  toute 
irritation  de  nature,  bénigne. 

H  serait  tout  simple,  dans  ce  dernier  cas,  que  la  coïncidence 

de  tumeurs  semblables  n'eût  point  empêché  l'opération  de 
réussir.  J'ai  souvent  vu  des  engorgements  axillaires  diminuer 
avant  l'opération  sous  l'influence  d'applications  répétées  du 
sangsues  ou  de  topiques,  soit  émollients,  soit  résolutifs;  j'ai  vu 
aussi,  un  petit  nombre  de  fois  il  est  vrai,  les  ganglions  de  l'ais- 
selle se  dégonfler  après  l'opération  par  le  fait  de  la  même 
médication. 

Sans  constituer  une  contre-indication  formelle,  les  glandes 
axillaires  rendent  cependant  le  succès  de  l'extirpation  do- 
cancers  du  sein  infiniment  douteux.  On  ne  doit  donc,  quand 
il  y  en  a,  se  décider  à  l'opération  que  si  les  autres  conditions 
favorables  existent. 

B.  Organes  sexuels.  —  Il  est  bon  de  savoir  aussi  dans  quel 
état  se  trouvent  les  organes  génitaux. 

Après  la  mamelle,  c'est  la  matrice,  on  le  sait,  qui  est  le  plus 
sujette  au  cancer.  Il  est  clair  qu'on  doit  renoncer  à  toute  opé- 
ration curative  du  côté  du  sein,  quand  la  malade  est  en  même 
temps  atteinte  d'un  cancer  de  l'utérus.  La  coïncidence  de  l'af- 
fection dans  les  organes  génitaux  et  dans  la  mamelle  m'a  d'ail- 
leurs paru  assez  rare  ;  je  ne  l'ai  guère  rencontrée  que  chez  Ih- 
malades  en  proie  depuis  longtemps  à  la  cachexie  cancéreuse. 
J'ai  même  été;  frappé  d'un  fait  à  cette  occasion,  c'est  que  le 
cancer  du  sein  se  répète  moins  souvent  dans  les  organes  géni- 
taux que  partout  ailleurs;  j'en  ai  vu  dans  le  poumon,  dans  le 
foie,  dans  les  os,  dans  les  muscles,  partout  enfin,  sans  qu'il  y 
en  eût  la  moindre  trace  dans  l'utérus,  chez  des  femmes  atteintes 
primitivement  de  cancer  à  la  mamelle. 

11  est  certain,  d'un  autre  côté,  que  le  cancer  de  la  matrice, 
soit  par  dépôt,  soit  par  infiltration,  soit  encéphaloïde,  soit  épi- 
thélial,  est  infiniment  moins  susceptible  que  le  cancer  du  sein, 
de  se  reproduire  dans  les  autres  organes.  Il  ronge,  il  détruit,  il 
désorganise  surplace  et  de  proche  en  proche  la  matrice,  le  va- 
gin, la  vessie,  le  rectum,  toutes  les  parties  contenues  dans  le 
bassin,  mais  il  fait  rarement  naître  des  productions  pareilles 
diins  le  reste  du  ventre  ou  dans  les  régions  éloignées;  tout  au 
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plus  amène-l-il  quelquefois  une  transformation  cancéreuse  des 
ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  du  bassin  ou  des  lombes;  en 
général,  il  se  comporte  plutôt  à  la  façon  des  cancers  de  la 
l'ace,  <\t^  cancers  des  lèvres,  qu'à  la  manière  des  cancers  du 
sein. 

Un  cancer  dans  la  mamelle  n'autorise  donc  pas  à  supposer 
une  maladie  pareille  dans  l'utérus  ;  et  si  rien  (Tailleurs  n'in- 
dique une  lésion  sérieuse  de  ce  côté,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 
préoccuper. 

C.  La  présence  d'un  second  cancer,  inopérable,  suffira  tou- 
juurs  pour  faire  renoncer  à  l'opération  de  celui  de  la  mamelle. 
Avec  la  pensée  qu'il  en  existe  dans  la  poitrine,  dans  l'estomac, 
clans  le  l'oie  ou  dans  tout  autre  point  du  ventre,  il  est  évident 
que  le  cancer  du  sein  ne  serait  plus  qu'une  maladie  secondaire 
à  ne  point  attaquer  par  les  moyens  chirurgicaux. 

Dans  les  deux  mamelles  à  la  t'ois,  le  cancer  m'a  toujours  paru 
le  signe  d'une  généralisation  de  la  maladie.  Je  ne  l'y  ai  du  reste 
rencontré  que  10  l'ois  sur  plus  de  200  exemples  de  squirrhes,  et 
plus  rarement  encore  pour  l'encéphaloïde;  un  dernier  total  de 
û02  cancers,  n'en  donne  que  17  pour  les  deux  seins  à  la  fois. 
Je  n'y  ai  remarqué  au  surplus  que  le  squirrhe  ligneux  en  masse 
nu  en  plaques,  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde  lardacés  diffus, 
sortes  de  cancers  qui,  selon  moi,  se  refusent  sans  distinction  à 
toute  opération  chirurgicale.  L'observation,  si  souvent  invoquée, 
de  Ledran  amputant  les  deux  seins  d'une  femme  le  même  jour, 
n'est  point  de  nature  à  ébranler  ma  conviction  sur  ce  point;  car 
si  la  malade  opérée  par  ce  chirurgien  était  réellement  atteinte 
de  cancer,  je  ne  trouve  nulle  part  la  preuve  qu'elle  en  ait  été 
radicalement  guérie. 

Le  cancer  multiple  n'autorise  l'opération  qu'autant  que  les 
tumeurs  existent  dans  le  même  sein,  c'est-à-dire  quand  elles 
sont  la  conséquence  l'une  de  l'autre,  ou  une  simple  transmis- 
sion par  continuité. 

D.  L' hérédité.  —  Il  est  certain  que  le  cancer  chez  une  femme 
dont  la  mère  est  morte  de  cancer  doit  inspirer  plus  de  craintes 
encore  pour  l'avenir,  que  celui  de  malades  qui  se  trouvent  dans 
des  conditions  contraires.  On  aurait  tort  néanmoins  d'admettre 
l'hérédité  par  elle-même  comme  une  contre-indication  formelle 
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à  l'opération.  P'abofd  tous  les  enfants  d'une  mère  eancéreuse  ne 
sont  pas  fatalement  voués  au  cancer;  ensuite  la  guérison  radi- 
cale du  cancer  est  possible  chez  des  femmes  issues  de  parents 
cancéreux;  j'en  pourrais  citer  plusieurs  exemples;  en  voici  un 
des  plus  concluants  : 

Deux  sœurs,  deux  femmes  superbes  d'ailleurs,  madame  de 
V...  et  madame  L'h...,  qui  ont  perdu  leur  mère  d'une  affection 
cancéreuse,  sont  prises  toutes  les  deux,  l'une  à  l'âge  de  trente- 
quatre,  l'autre  à  l'âge  de  trente-cinq  ans,  de  tumeurs  au  sein. 
Chez  toutes  les  deux,  c'est  le  sein  gauche  qui  est  atteint.  Les 
deux  tumeurs  occupent  le  côté  externe  de  la  mamelle.  Il  n'y  a 
de  ganglions  engorgés  dans  l'aisselle  ni  chez  l'une  ni  chez 
l'autre.  Je  les  opère  à  un  an  de  distance,  l'une  en  18A8,  l'autre 
en  18/i9.  Chez  madame  de  V...,  la  tumeur  était  un  squirrhe 
partiel  un  peu  lardacé;  chez  madame  L...,  c'était  un  encépha- 
loïde  également  lardacé  à  la  base,  ramolli,  presque  liquéfié 
au  sommet.  Ici  la  tumeur  dépassait  le  volume  du  poing;  là  elle 
offrait  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  simples  et  régulières  dans 
les  deux  cas.  La  santé  générale  s'est  bien  rétablie  de  part  et 
d'autre,  mais  au  bout  de  neuf  mois,  le  cancer  a  reparu  chez 
madame  de  V....  Une  opération  nouvelle  est  devenue  néces- 
saire six  mois  plus  tard.  La  plaie  de  cette  seconde  opération 
était  à  peine  cicatrisée,  que  des  tubercules  squirrheux,  que  des 
pustules  cancéreuses  disséminées  se  sont  montrés  çà  et  là  au- 
tour de  la  cicatrice.  Madame  L'h..M  au  contraire,  est  restée 
guérie,  et ,  aujourd'hui  encore  (juin  1858),  elle  jouit  d'une 
santé  parfaite  dix  ans  après  l'opération. 

E.  La  raison  deMonro  qui  repousse  l'opération  partout  où  le 
cancer  ne  peut  point  être  nettement  rattaché  à  une  cause  ex- 
terne est  mal  fondée.  J'ai  déjà  fait  voir  qu'une  lésion  locale  peut 
avoir  été  le  principe  de  la  tumeur,  sans  que  la  malade  le 
sache,  sans  qu'il  soit  possible  au  chirurgien  d'en  avoir  connais- 
sance; de  telle  sorte  que,  s'il  n'est  pas  permis  d'affirmer  que  tel 
cancer  résulte  d'une  violence  externe  ou  d'un  travail  primitive- 
ment local,  on  est  rarement  en  mesure  aussi  de  pouvoir  sou- 
tenir absolument  le  contraire.  On  ne  doit  par  conséquent  se 
servir  d'un  pareil  argument,  ni  pour  admettre  ni  pour  repousser 
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l'opération.  J'ai  vu  la  maladie  répulluler  chez  «les  femmes  qui 
attribuaient  leur  cancer  à  un  coup,  aussi  bien  que  chez  celles  qui 
in-  peuvent  pas  en  indiquer  la  cause;  et  j'ai  vu  quelques-unes 
de  ces  dernières  guérir  radicalement  après  l'opération  tout  aussi 
bien  que  les  autres. 

F.  La  théorie  seule  a  pu  l'aire  dire  que  le  cancer  ulcéré, 
que  le  cancer  douloureux  ne  doit  point  être  extirpé.  Quelques- 
unes  des  femmes  que  j'ai  opérées,  et  qui  restent  guéries,  étaient 
atteintes  ou  de  squirrhe  très  douloureux ,  ou  d'encéphaloïde 
largement  ulcéré.  L'absence  de  douleurs  est  une  condition 
si  peu  rassurante,  que  l'encéphaloïde,  qui  répullule  avec  tant 
d'opiniâtreté,  est  précisément  le  plus  indolent  de  tous  les 
cancers. 

G.  Pour  ceux  qui  donnent  au  cancer  une  origine  extérieure, 
qui  en  font  une  maladie  primitivement  locale,  point  de  difïi- 
culté,  point  de  divergence  sur  le  parti  à  prendre,  il  faut  opérer 
le  plus  tôt  possible;  ceux,  au  contraire,  qui  font  du  cancer  une 
maladie  primitivement  générale,  qui  ne  l'admettent  qu'a  titre  de 
manifestation  d'un  état  spécial  de  toute  l'économie,  se  divisent 
en  deux  classes  ;  les  uns  ne  veulent  de  l'opération  à  aucun  prix, 
à  aucune  époque;  pour  eux,  elle  serait  dangereuse,  puisqu'elle 
ne  peut  pas  guérir;  les  autres,  sans  en  nier  l'utilité,  n'en  veulent 
qu'aune  époque  avancée  de  la  maladie. 

M.  Balïos,  auquel  j'ai  entendu  soutenir  cette  dernière  doctrine, 
croit  que  plus  on  opère  tard,  plus  on  a  de  chance  de  succès  ; 
sa  raison  est  que  la  tumeur  sert  en  quelque  sorte  d'émonc- 
toire  à  l'organisme,  et  qu'à  un  moment  donné,  toutes  les  mo- 
lécules cancéreuses  peuvent  s'être  déposées  ou  accumulées  dans 
la  tumeur  extérieure.  L'opération  enlèverait  ainsi  la  masse  des 
principes  hétérogènes,  dont  la  tumeur  avait  fini  par  débarrasser 
le  corps  en  les  concentrant  sur  un  seul  point.  Mais  je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  besoin  de  discuter  les  éléments  de  cette  opinion  étrange 
qu'adopte,  que  défend  aussi  M.  Hervez  de  Chégoin  (1),  ni  de  la 
réfuter  en  détail.  Si  la  maladie  cancéreuse  est  d'abord  une  af- 
fection générale,  il  n'y  a  rien  à  espérer  de  sa  durée,  et  plus  on 
attend,  plus  elle  se  répand,  plus  il  y  a  de  risques  de  voir  les  can- 
cers se  multiplier. 

(1)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  IX,  p.  535-S46. 
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Puisque  ce  n'est  ni  d'après  les  sensations,  ni  d'après  L'âge  ou 
les  antécédents  des  malades,  ni  d'après  le  volume,  l'indolence 
ou  l'ulcération  de  la  tumeur,  mais  bien  d'après  la  nature  ou  la 
forme  spécifique  du  mal  qu'on  doit  se  décider,  il  saute  aux  yeux 
que  plus  tôt  on  opère,  plus  on  a  de  chances  d'obtenir  une  gué- 
rison  radicale;  et  c'est  faute  d'y  avoir  songé  que  M.  Moreau, 
discutant  cette  question  (1),  a  pu  dire  «.  on  ne  doit  pas  opérer 
d'abord  les  tumeurs  du  sein,  on  est  toujours  à  temps  pour  le 
l'aire.  » 

Boyer  (2)  aurait  voulu  qu'il  iùl  possible  de  distinguer  les 
tumeurs  qui  ressemblent  au  cancer,  sans  être  cancéreuses,  du 
cancer  véritable.  Alors,  dit-il,  on  renoncerait  à  l'opération  pour 
celles-ci,  et  l'on  opérerait  celles-là  avec  fruit.  Du  reste,  l'opinion 
de  l'auteur  est  encore  mal  assurée  sur  ce  point;  car,  dans  la 
page  même  où  il  proscrit  l'opération,  et  dans  divers  autres  pas- 
sades de  son  article,  il  semble  dire  le  contraire.  Je  crois  d'ail- 
leurs  avoir  fourni  aux  praticiens  les  moyens  de  faire  les  distinc- 
tions réclamées  par  Boyer. 

II.  Si  la  tumeur  réellement  cancéreuse  est  dans  des  condi- 
tions peu  favorables,  le  chirurgien  doit,  en  tous  cas,  mettre 
beaucoup  de  prudence  et  de  circonspection  dans  les  conseils 
qu'il  donne.  Au  lieu  d'insister  en  faveur  de  l'opération,  d'y 
pousser  les  malades,  il  se  trouvera  bien  de  faire  comprendre 
que  a  sans  l'opération  la  tumeur  ne  guérira  pas,  tandis  qu'avec 
l'opération  on  a  quelque  chance  d'en  triompher,  »  et  d'avertir 
en  outre  quelques-uns  des  parents  qu'après  l'opération,  la 
récidive  est  fort  à  craindre.  Ainsi  éclairée,  si  la  famille  passe 
outre,  le  chirurgien  opère  sans  crainte  de  reproches;  il  a  fait 
selon  sa  conviction,  tout  en  restant  dans  les  limites  de  la  science, 
du  devoir  et  de  l'humanité. 

Il  se  peut,  d'un  autre  côté,  que  des  cancers,  n'offrant  aucune 
chance  de  guérison  radicale,  existent  chez  des  femmes  qui 
en  réclament  à  tout  prix  l'extirpation.  Les  chirurgiens  se  trou- 
vent même  assez  souvent  dans  cette  position;  les  malades  qui 
s'y  sont  refusées  dans  le  principe  finissent  presque  toutes  par 
demander  l'opération  avec  instance. 

(1)  Bulletindc  l'Académie,  t.  IX,  i>.  367. 

(2)  Tome  VU,  p.  337. 
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Le  nombre  de  celles  auxquelles  j'ai  dû  refuser  le  secours  du 
bistouri,  dans  des  conditions  pareilles,  est  considérable;  j'en 
rencontre  certainement  plus  de  30  par  année,  soit  à  l'hôpital, 
soit  dans  les  consultations  de  la  ville.  S'agit-il  de  la  catégorie  des 
cancers  que  j'ai  mis  tout  d'abord  en  dehors  du  cercle  de  l'opé- 
ration, ou  d'une  de  ces  contre-indications  sans  réplique  énumé- 
rées  précédemment,  pour  rien  au  monde  le  praticien  conscien- 
cieux et  prudent  ne  devra  céder  aux  sollicitations  dont  il  peut  être 
l'objet:  sur  183  femmes  entrées  à  l'hôpital  pour  des  squirrhes, 
j'ai  refusé  l'opération  à  plus  de  50.  Mais,  dans  les  cas  où  la 
contre-indication  laisse  le  plus  petit  doute,  où  l'opération  par 
elle-même  ne  semble  pas  exposer  à  beaucoup  de  dangers, 
l'homme  de  l'art  peut,  ses  réserves  faites,  céder  aux  désirs  de 
la  malade  ou  de  son  entourage.  Par  son  intervention  active,  il 
redonne  un  peu  d'espoir,  et  peut  prolonger  de  quelques  mois 
une  existence  qui  veut  profiter  des  plus  petites  chances  de 
salut! 

Un  mot  encore.  Pour  le  cancer,  il  y  a  des  opérations  en 
quelque  sorte  palliatives,  comme  il  y  a  des  topiques,  des  re- 
mèdes internes  palliatifs.  Ainsi,  il  y  a  tels  squirrhes  ulcéreux 
qu'il  convient  d'attaquer  par  le  caustique  dans  le  but  unique 
d'en  mortifier  une  partie  trop  douloureuse.  Un  encéphaloïde 
boursouflé,  couvert  de  larges  champignons,  peut  exiger  qu'on 
détache  quelques-unes  de  ses  bosselures  pour  soulager  un 
instant.  Un  tubercule  squirrheux ,  une  végétation  cérébroïde 
limitée,  facile  à  saisir  et  à  extirper,  sont  quelquefois  enlevés  aussi, 
même  alors  qu'il  existe  ailleurs  des  tumeurs  de  même  nature 
auxquelles  on  ne  veut  pas  toucher,  parce  que  ces  petites  opé- 
rations rassurent  la  malade,  sans  aggraver  sa  position.  11  faut 
cependant  en  être  extrêmement  sobre,  n'y  avoir  recours  qu'au- 
tant qu'elles  n'effrayent  personne,  en  se  servant  d'ailleurs  tantôt 
du  bistouri,  tantôt  des  caustiques,  tantôt  du  fer  rouge,  tantôt 
de  la  ligature.  Cette  conduite,  que  je  suis  et  préconise  depuis 
plus  de  vingt  ans,  est  aussi  celle  de  M.  Laugier,  et  la  pratique 
absolue  de  M.  Maisonneuve(l),  qui  propose  l'opération,  même 
quand  il  n'est  pas  possible  de  tout  enlever,  ne  me  parait 
acceptable  que  pour  des  cas  de  ce  genre. 

(1)  Leçons  cliniques,  p.  51 . 
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$  11.  —  Dangers  «le  l'opération. 

En  résumé,  ceux  qui  repoussent  l'opération  par  principe, 
invoquent  deux  faisons  principales  : 

1°  Elle  est  sans  utilité. 

On  a  vu  par  les  détails  précédents  que  cet  argument  n'est 
pas  fondé. 

2°  Elle  offre  des  dangers  sérieux. 

Ici  on  est  tombé  dans  une  grande  exagération. 

L'extirpation  des  tumeurs  du  sein  n'est  pas  très  dangereuse 
par  elle-même;  quelques  chirurgiens,  les  médecins,  les  gens 
du  monde  surtout,  confondent  à  ce  sujet  les  dangers  de  la  ma- 
ladie avec  les  dangers  de  l'opération.  Ecoutez  ce  qui  se  dit 
au  sein  des  familles:  On  a  vu  ici  ou  là,  dans  vingt  endroits  diffé- 
rents, telle  ou  telle  femme  affectée  de  cancer,  qui  s'est  laissée 
opérer,  et  qui  en  est  morte.  Questionnez,  pénétrez  un  peu  plus 
dans  le  fait,  et  vous  apprendrez  que  ces  femmes  sont  mortes, 
non  pas  de  l'opération,  mais  en  réalité,  pour  la  plupart,  au 
bout  de  quelques  mois,  d'un  an  ou  plus,  par  suite  de  la  répul- 
lulation  du  cancer. 

En  général,  l'opération  n'est  grave,  ne  compromet  sérieuse- 
ment la  vie,  que  dans  les  cas  où  le  cancer  est  très  avancé,  où 
il  faut  pénétrer  dans  le  creux  de  l'aisselle;  dans  les  cas  com- 
pliqués, graves  par  eux-mêmes,  en  un  mot.  Quand  les  tumeurs 
sont  limitées,  mobiles,  uniques,  d'apparence  locale,  l'opération 
n'est  d'ordinaire  ni  redoutable  ni  difficile.  En  d'autres  termes, 
le  danger  n'appartient  qu'en  partie  à  l'opération  ;  c'est  dans  la 
possibilité  des  récidives  ou  des  complications  qu'il  existe.  La 
preuve,  c'est  que  la  plaie  se  cicatrise  et  guérit  presque  toujours 
promptement,  c'est  que  les  femmes  s'en  trouvent  bien  d'abord, 
et  que,  si  elles  meurent  ensuite  ,  c'est  par  le  fait  de  nouvelles 
tumeurs  ou  de  la  généralisation  du  cancer.  Avec  toutes  ces  mau- 
vaises conditions,  au  milieu  des  érysipèles  et  de  la  pourriture 
d'hôpital,  j'ai  eu  32  morts  sur  167  opérations;  c'est  1  sur  6  en- 
viron. Dans  mes  tables  nouvelles  je  n'en  trouve  que  4  3  sur  1/iS, 
c'est-à-dire  une  sur  11  1/2  tout  compris,  les  cas  de  la  ville  cl 
ceux  de  l'hôpital. 

Dans  les  cas  simples  et  pour  les  tumeurs  de  nature  bénigne 
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.seules,  l'opération  est  si  peu  grave  (je  l'ai  «lit  page  398),  qu'elle 
cause  «à  peine  de  la  fièvre,  que  les  femmes  qui  l'ont  subie  n'ont 
pas  besoin  d'être  privées  d'aliments;  au  bout  de  quelques. 
jours  il  esl  permit  de  les  laisser  sortir  du  lit ,  el  en  moins 
d'un  mois  elles  peuvent  être  rétablies.  Un  fait  qui  juge  d'ail- 
leurs la  question,  c'est  que  dans  un  tableau  de  près  de  (30  tu- 
meurs adénoïdes  opérées  par  moi,  il  n'y  a  qu'un  exemple  de 
mort!  El  encore,  de  quelle  façon?  Une  jeune  femme  opérée 
depuis  huit  jours,  qui  se  croyail  guérie,  qui  se  promenait  dans 
le  jardin  depuis  quatre  jours,  el  qui  après  un  refroidissement 
est  prise  du  tétanos,  auquel  elle  succombe  le  cinquième  jour  ! 
Depuis,  sur  un  nombre  moindre  (30),  il  en  est  mort  deux  ce- 
pendant, l'une  d'érysipèle  et  d'épanchement  pleurétique,  l'autre 
d'accidents  cholériques. 

Même  à  l'occasion  des  cancers,  je  n'ai  guère  vu  la  pleurésie 
par  contiguïté  ou  par  voisinage,  la  gangrène,  l'infection  puru- 
lente, que  par  suite  d'opération  complexe,  que  dans  les  cas 
graves  par  eux-mêmes  enfin. 

J'ai  bien  vu,  il  est  vrai,  deux  femmes  mourir  dans  l'espace  de 
quelques  jouis  d'accidents  singuliers,  sans  que  l'examen  du  ca- 
davre ait  pu  nous  en  expliquer  la  nature,  après  l'extirpation  de 
tumeurs  cancéreuses,  de  squirrhes  lardacés,  isolés,  assez  peu 
Volumineux,  après  une  opération  d'ailleurs  assez  simple;  mais 
ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  tout  à  l'ait  insolites,  qui,  comme 
les  érysipèles,  peuvent  arriver  à  l'occasion  d'un  vésicatoire, 
d'une  brûlure  ou  d'une  ventouse  scarifiée  aussi  bien  qu'à  la 
suite  d'une  grande  opération  chirurgicale. 

Ainsi  ce  n'est  pas  par  les  dangers,  par  la  gravité  de  l'opéra- 
tion qu'il  faudra  se  laisser  arrêter  toute-  Les  fois  qu'elle  offrira 
quelque  chance  de  détruire  les  cancers  du  sein  ;  et  comme 
cette  opérai  ion  esl  d'autant  moins  grave  que  la  tumeur  cjui  la 
nécessite  est  plus  simple  ou  moins  volumineuse,  on  doit  s'y 
décider  le  plus  tôt  possible.  . 

Au  lieu  de  guérir,  quand  elle  ne  réussit  pas,  l'opération 
,i.  tive,  au  contraire,  et  précipite,  dit-on ,  le  progrès  du  mal. 
Cette  proposition  résulte  comme  la  précédente  d'une  confusion 
qu'il  importe  de  dissiper.  Vraie,  lorsque  l'opération  est  prati- 
quée pour  l'une  îles  formes  du  squirrhe  réfractaire  à  l'opéra- 
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lion  el  que  j'ai  signalées,  elle  est  fausse  presque  partout  ail- 
leurs. Le  mal  augmente  d'intensité  au  lieu  de  rétrograder, 
quand  on  enlève  le  squirrhe  ligneux  en  masse,  le  squirrhe  ou 
Pencéphaloïde  lardacé  diffus,  le  squirrhe  tuberculeux  ou  pustu- 
leux, le  squirrhe  tégumentaire  disséminé;  aussi  ai-je  renoncé 
depuis  longtemps  à  opérer  de  semblables  cancers.  Les  cancers 
dont  l'opération  active  également  la  marche  sont  les  encépha- 
loïdes,  qui  se  développent  avec  rapidité,  l'encéphaloïde  aigu,  le 
cancer  galopant,  tous  ceux  enfin  qui  se  perdent  dans  les  tissus 
sans  limites  précises;  partout  ailleurs  l'opération  ralentit  plutôt 
qu'elle  ne  hâte  l'explosion  du  principe  cancéreux. 

Alors  même  qu'il  doit  répulluler,  les  malades  qu'on  vient  de 
débarrasser  d'un  cancer  du  sein  guérissent  souvent,  au  moins 
pour  quelques  mois,  si  ce  n'est  pour  quelques  années.  Il  me 
serait  facile  de  relater  ici  l'histoire  d'une  foule  de  femmes  qui, 
après  l'opération,  ont  repris,  je  l'ai  déjà  dit,  de  la  fraîcheur, 
de  l'embonpoint,  une  bonne  santé  remarquable,  à  partir  du 
moment  de  l'opération. 

Madame  S...,  que  j'opérai  au  mois  de  janvier  1851,  avait  un 
squirrhe  largement  ulcéré,  comme  plaqué  près  du  sternum 
sur  le  devant  des  cartilages  sterno-costaux,  à  gauche.  Les  dou- 
leurs qu'elle  éprouvait,  ses  inquiétudes  l'avaient  notablement 
amaigrie;  ses  digestions  se  faisaient  mal,  et  déjà  elle  avait  une 
teinte  légèrement  cachectique. 

A  trois  reprises  différentes,  sa  plaie  s'est  recouverte  de  pla- 
ques grises,  fongueuses,  qui  m'ont  inspiré  de  véritables  craintes, 
et  que  j'ai  prises  un  moment  pour  de  nouvelles  végétations 
cancéreuses.  La  cicatrisation  de  la  plaie  s'est  effectuée  cepen- 
dant. Une  fois  rassurée,  madame  S...  a  pu  digérer  librement,  a 
repris  sa  gaieté  habituelle,  puis  de  l'embonpoint,  de  la  fraî- 
cheur, et  toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite.  Elle  a  tra- 
versé ainsi  l'été,  et  malgré  des  tourments,  des  inquiétudes  de 
toute  nature,  trop  bien  justifiés  par  la  mort  de  son  mari,  elle 
n'avait  encore  rien  perdu  de  ses  bonnes  apparences  au  mois 
de  janvier  1852,  alors  qu'une  tumeur  nouvelle  s'est  montrée 
au-dessus  de  la  clavicule  droite. 

Au  lieu  d'un  an,  quelques  autres  femmes  ont  eu  de  la  sorte 
deux,  trois,  ou  même  quatre  ans  de  guérison  réelle. 


DANGERS  DE   L'OPÉRATION.  581 

Madame  de  L...  (page  552),  dont  Triai  était  si  alarmanl  au 
moment  de  l'opération,  et  qu'on  pouvait  croire  guérie  en  1858, 
a  survécu  quatre  ans.  Madame  de  J...,  qui  était  presque  à  l'agonie 
quand  je  l'opérai,  n'es!  morte  qu'au  boni  de  sept  ans.  Une 
femme  de  Ghatou,  que  j'ai  opérée  en  1849,  n'a  eu  de  nouvelles 
tumeurs  qu'en  1856.  Les  laits  de  ce  genre  sont  presque  innom- 
brables. 

Comme  exemple  de  récidive  tardive,  je  puis  citer  entre  autre* 
un  malade  de  Dunkerque  qui,  traité  par  l'amputation  de  la 
tumeur,  d'un  sarcocèle  bien  caractérisé,  resta  guéri  pendant 
quatorze  ans.  Il  est  mort  en  1851,  et  l'autopsie  a  montré  que 
la  mort  avait,  été  produite  chez  lui  par  une  tumeur  cancéreuse 
développée  dans  l'intérieur  du  bassin. 

J'ai  vu  à  la  Charité  une  femme  mourir  d'un  cancer  ulcéré  de 
l'aisselle,  après  être  restée  douze  ans  en  bonne  santé,  à  partir 
du  moment  où  on  l'avait  débarrassée,  par  l'opération,  d'un 
squirrhe  également  ulcéré  de  la  mamelle. 

La  comtesse  R...  est  morte  d'un  cancer  de  l'aisselle  et  du 
sein  droit  vingt-six  ans  après  avoir  été  opérée  d'une  tumeur 
mammaire  du  même  côté  par  Roux.  J'ai  opéré  en  1858,  pour 
la  seconde  fois,  une  femme  qui  n'a  eu  de  récidive  qu'au  bout 
de  quinze  ans. 

Il  est  donc  inexact  d'affirmer  d'une  manière  générale  que 
l'opération  hâte  la  terminaison  malheureuse  au  lieu  de  l'éloi- 
gner, quand  on  l'applique  aux  tumeurs  de  nature  cancéreuse, 
si  la  guérison  ne  doit  pas  être  radicale. 

On  trouve  en  outre,  il  me  semble,  dans  ces  guérisons  tempo- 
raires une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  doctrine  qui  veut  que 
le  cancer  soit  primitivement  une  affection  locale. 

Aujourd'hui  que  la  douleur  peut  être  évitée  pendant  les  opé- 
rations, il  y  a  moins  de  raison  encore  de  refuser  aux  malades 
le  secours  du  bistouri  dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées. 
Avant  la  découverte  de  l'éthérisation,  la  douleur  était  un  véri- 
table épouvantail;  il  pouvait  paraître  cruel  de  soumettre  les 
femmes  à  de  semblables  angoisses,  dans  le  but  unique  de  pro- 
longer de  quelques  mois  leur  triste  existence.  La  question , 
sous  ce  rapport,  a  bien  changé.  Sans  l'opération,  le  mal  est 
non-seulement  incurable,  mais  encore  il  finit,  en  avançant,  par 
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torturer  les  pauvres  malades.  Se  résigner  à  ne  point  guérir,  ne 
suffit  pas;  la  tumeur,  squirrhe  ou  encéphaloïde,  s'ulcérera  ;  la 
suppuration  s'y  établira;  elle  deviendra  le  siège  ou  le  point  de 
départ  d'hémorrhagies,  de  vives  douleurs;  elle  ne  conduira  au 
tombeau  qu'après  mille  souffrances,  qu'après  avoir  fait  naître 
d'autres  tumeurs  ou  d'autres  ulcères,  des  engorgements,  des  né- 
vralgies, de  l'anorexie,  des  vomissements,  l'émacialion,  l'in- 
somnie, la  diarrhée,  des  infiltrations,  etc.,  c'est-à-dire  que,  par 
lui-même  le  mal  engendrera  lentement  ou  par  saccades  u mi 
ce  qu'il  est  permis  de  reprocher  à  l'opération  dans  les  cas  mal- 
heureux, avant  d'amener  la  mort. 

Si  cette  douloureuse  perspective  était  en  quelque  sorte  ba- 
lancée jadis  par  l'horreur  qu'inspire  naturellement  une  opéra- 
tion sanglante,  avec  l'éthérisation,  il  n'en  est  évidemment  plus 
de  même  aujourd'hui. 

<j   III.   —  Traitement  préparatif . 

Faut-il  tenter  d'autres  médications  avant  d'en  venir  à  une 
opération?  D'après  les  anciens  préceptes,  d'après  les  opinions 
qui  gouvernent  encore  beaucoup  d'esprits  à  ce  sujet,  l'opéra- 
tion ne  devrait  être  pratiquée  qu'en  désespoir  de  cause,  qu'après 
avoir  vainement  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
résolutive. 

La  plupart  des  malades  trouveraient  étrange,  d'un  autre  côté, 
qu'on  leur  proposât  l'extirpation  avant  d'avoir  essayé  un  grand 
nombre  de  remèdes,  et  les  médecins  en  général,  une  foule  de 
chirurgiens  même,  raisonnant  là-dessus  comme  les  gens  du 
monde,  blâment  volontiers  ceux  qui  se  décident  de  bonne  heure 
à  l'opération.  //  y  a  plus  d'humanité,  disent-ils,  à  guérir 
dix  tumeurs  sans  opération  qu'à  en  extirper  habilement 
cinquante. 

Axiome  banal  et  faux,  bon  pour  ceux  qui,  ne  sachant  rien 
distinguer,  confondent  journellement  les  cancers  avec  les  tu- 
meurs bénignes.  Ceux-là  ont  raison,  en  effet,  puisqu'ils  ne  con- 
cluent à  l'existence  du  cancer  qu'après  avoir  vainement  épuisé 
contre  la  lumeur  toutes  les  ressources  de  leur  vaine  théra- 
peutique ! 
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La  question,  au  fond,  est  tout  autre  :  si  la  lium-m  <>i  po«ti- 
vement  caneéreuse,  si  le  chirurgien  est  en  mesure  d'en  bien 
établir  le  diagnostic,  à  quoi  servirait  de  lutter  contre  elle  ;  il 
est  établi  qu'aucune  médication  connue  ne  peut  en  triompher, 
pas  plus  lorsqu'elle  est  petite  ou  nouvelle  qu'aux  dernières  limites 
de  son  développement?  J'insiste  sur  ce  fait;  il  faut  que  les  mé- 
decins sachent,  une  fois  pour  toutes,  que  le  cancer,  le  véritable 
cancer  est  réfractaire,  de  tous  points  réfractaire  aux  topiques 
comme  aux  remèdes  internes  vantés  contre  lui  jusqu'à  présent. 
La  seule  ressource  à  tenter,  quand  un  cancer  existe,  c'est  de 
l'enlever,  et  de  l'enlever  le  plus  tôt  possible.  Temporiser  alors, 
ce  n'est  pas  seulement  perdre  le  temps  en  efforts  inutiles,  c'est 
aussi  s'exposer  à  troubler  la  santé  générale  de  la  femme.  Si 
les  médicaments  sont  énergiques,  ils  peuvent  jeter  de  la  per- 
turbation dans  l'économie  tout  entière,  déranger  les  fonctions 
digestives  en  particulier.  Des  érysipèles,  des  écorchures,  naî- 
tront sous  l'emploi  des  topiques  résolutifs,  et,  ce  qui  est  plus 
malheureux,  le  mal,  de  local  qu'il  était,  deviendra  général. 

Vice  primitivement  local,  le  cancer  ne  peut  point  être  laissé 
au  sein  des  tissus  sans  danger,  sans  une  imprudence  extrême. 
Comment  ne  pas  être  effrayé  à  l'idée  que  les  éléments  intimes 
de  la  tumeur  peuvent  d'un  instant  à  l'autre  passer  dans  le  sys- 
tème circulatoire,  et  empoisonner  tout  l'organisme?  Gomment 
ne  pas  craindre  que  cette  tumeur,  encore  unique,  devienne 
bientôt  le  germe  de  tumeurs  semblables  autour  d'elle,  dans 
une  atmosphère  dont  il  est  impossible  de  mesurer  les  rayons? 
Qui  ne  frémit  à  la  pensée  de  voir  ainsi  se  généraliser  une  ma- 
ladie qu'on  aurait  pu  facilement  enlever  d'abord,  et  qui,  une 
ibis  échappée  de  son  foyer  primordial,  ne  fait  plus  grâce  à  per- 
sonne, ne  peut  plus  être  atteinte  ni  par  la  médecine,  ni  par  la 
chirurgie? 

En  supposant  même  qu'envisagée  ainsi,  l'opération  s'attaque 
quelquefois  à  des  tumeurs  non  cancéreuses,  quel  inconvénient 
peut-il  en  résulter?  Si,  par  exemple,  on  venait  à  enlever  des 
adénoïdes  au  lieu  de  tumeurs  franchement  cancéreuses,  le  pire 
serait  d'avoir  pratiqué  une  opération  qui,  peut-être,  n'était 
pas  indispensable,  mais  qui,  en  pareil  cas,  est  encore  le  meilleur 
remède,  à  peu  près  le  seul  remède  efficace. 
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Plus  j'y  réfléchis,  moins  je  comprends  qu'on  puisse  mettre 
en  balance  les  dangers  de  l'opération  avec  ceux  de  la  tempori- 
sation. En  cas  de  tumeur  bénigne,  on  a  une  simple  incision 
dont  la  femme  sera  guérie  sans  retour  au  bout  de  quinze  jours 
à  un  mois,  incision  qui  enlève  avec  la  tumeur  les  tourments 
de  la  malade  et  de  son  entourage  ;  qui  autorise  à  promettre 
une  guérison  radicale,  à  rassurer  tout  le  monde,  et  qui  met  à 
l'abri  de  toute  crainte  de  cancer  pour  la  suite. 

Sans  l'opération,  quelle  perspective  a-t-on  quand  même  la 
maladie  serait  de  nature  bénigne  ?  Une  tumeur  qui,  une  fois  sur 
cinquante  peut-être,  disparaîtra  spontanément  ou  par  l'effet  de 
mille  moyens  d'un  emploi  plus  ou  moins  fatigant,  plus  ou  moins 
susceptible  de  déranger  la  santé  ;  qui,  en  tous  cas,  sera  un  objet 
perpétuel  d'inquiétudes  ;  qui  restera  stationnaire  pendant  six 
mois,  pendant  un  an;  qui  peut  ensuite  s'accroître  comme  par 
saccades  ou  insensiblement,  avec  lenteur  ou  rapidement;  qui, 
le  plus  souvent,  n'en  exigera  pas  moins,  après  avoir  été  ainsi 
attaquée  pendant  des  mois  ou  des  années,  qu'on  en  fasse  l'extir- 
pation; qui,  enfin,  dans  certains  cas,  parait  pouvoir  changer 
de  caractère,  et  se  rapprocher  singulièrement  de  la  nature  des 
cancers  ! 

Quel  est  en  définitive  le  praticien  ayant  passé  sa  vie  au  milieu 
des  malades,  au  milieu  des  craintes  de  leurs  familles,  qui  ne  se 
reprocherait  pas  amèrement  de  s'en  être  tenu  de  son  plein 
gré,  à  des  médications  impuissantes  ou  à  l'expectative  contre 
des  tumeurs  qu'il  était  facile  de  guérir  par  l'opération,  quand 
elles  finissent  par  prendre  sous  ses  yeux  la  physionomie  du 
cancer,  des  caractères  de  malignité  tels  que  la  chirurgie  elle- 
même  n'ait  plus  aucune  chance  d'en  débarrasser  l'économie? 

En  somme,  de  quelque  façon,  de  quelque  côté  qu'on  l'envi- 
sage, l'opération,  1"  est  préférable  à  toutes  les  autres  médica- 
tions contre  les  cancers  et  même  contre  les  tumeurs  bénignes 
de  la  mamelle,  2°  elle  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible. 

Quelques  tumeurs  mammaires  doivent  cependant  être  trai- 
tées autrement  que  par  l'opération.  Ce  sont  les  tumeurs  pure- 
ment hypertrophiques,  les  divers  engorgements,  épaississements 
ou  indurations  dues  à  d'anciennes  inflammations  ou  subin- 
flammations. 
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Les  indurations  légèrement  douloureuses,  comprenant  quel- 
<|ues  lobules,  quelques  rayons  de  la  mamelle,  et  qui  pourraient 
être,  à  la  rigueur,  considérées  comme  un  commencement  de 
squirrhe,  mais  sans  en  avoir  encore  les  caractères  et  la  véri- 
table physionomie ,  permettent  aussi  le  traitement  résolutif 
externe  et  interne  pendant  plusieurs  mois;  j'en  ai  obtenu  en 
pareil  cas  d'heureux  résultats,  on  l'a  vu  dans  d'autres  chapi- 
tres de  ce  livre.  Trois  raisons  principales  justifient  cette  con- 
duite : 

1°  On  a  grande  chance  de  guérir  les  malades  ainsi  affectés; 

2°  On  est  sûr  de  la  bénignité  du  mal  ;  il  est  du  moins  permis 
de  douter  de  sa  malignité  ; 

3°  La  tumeur  étant  diffuse,  sans  limites  précises,  il  faudrait 
une  grave  opération  pour  être  sûr  d'emporter  tout  le  mal. 

S'il  ne  s'agit  point  d'un  cancer,  la  tuméfaction  rétrogradera, 
changera  de  physionomie,  ne  tardera  pas  à  rentrer  dans  la 
catégorie  des  produits  phlegmasiques  ou  purement  hypertro- 
phiques;  dans  le  cas  contraire,  ses  caractères  intimes  ne  tar- 
deront pas  à  se  dessiner  au  point  de  ne  plus  permettre  d'hé- 
sitation. 

Je  me  hâte  d'ajouter  qu'en  temporisant  de  la  sorte,  mon  in- 
tention est  de  tout  faire  pour  guérir  des  tumeurs  de  nature 
douteuse,  bien  plus  que  d'élucider  l'essence  de  la  maladie  par 
la  médication.  De  ce  que  le  traitement  reste  sans  succès,  il  ne 
s'ensuit  point,  en  effet,  que  la  tumeur  soit  réellement  de  nature 
maligne,  puisque  les  tumeurs  adénoïdes,  puisque  beaucoup  de 
tumeurs  hypertrophiques  simples,  quoique  bénignes,  résis- 
tent opiniâtrement,  et  presque  constamment,  aux  médications 
résolutives  soit  internes,  soit  externes. 

Aussitôt  donc  que  la  tumeur  s'est  montrée  sous  son  véritable 
jour,  que  j'y  ai  reconnu  le  caractère  franchement  cancéreux,  je 
cesse  d'en  essayer  la  résolution,  et  je  donne  le  conseil  d'en  pra- 
tiquer l'extirpation  ;  en  d'autres  termes,  je  ne  pense  pas  qu'il 
y  ait  lieu  de  soumettre  a  aucun  traitement  curatifles  tumeurs 
chroniques  et  circonscrites  du  sein,  dès  qu'on  est  libre  et  qu'il 
a  été  possible  d'en  diagnostiquer  avec  certitude  la  nature  can- 
céreuse. 

Du  reste,  mon  but  n'est  point  de  repousser  absolument  la  mé- 
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dication  résolutive,  avant  d'en  venir  à  l'opération;  je  veux  seu- 
lement prémunir  les  jeunes  chirurgiens  contre  une  temporisa- 
tion qui  peut  être  dangereuse.  Si  le  diagnostic  a  été  nettement 
établi ,  et  s'il  s'agit  de  tumeurs  adénoïdes ,  les  tentatives  de 
résolution  n'auront  guère  d'autre  inconvénient  que  d'être 
inutiles;  mais  si  l'on  s'adresse  ainsi  à  de  véritables  cancers,  il 
est  certain  qu'on  s'expose  à  laisser  échapper  le  moment  favo- 
rable, h  ne  plus  attaquer  ensuite  qu'une  maladie  généra- 
lisée. Les  seules  circonstances  qui  paraissent  autoriser  les  mé- 
dications résolutives  se  rapportent,  en  définitive,  à  certaines 
formes  vagues  de  la  maladie,  formes  qui  peuvent  rendre  l'opé- 
ration difficile,  en  même  temps  qu'elles  cèdent  parfois  au  trai- 
tement dont  il  s'agit,  et  qui,  sans  cela,  continueraient  de  croître 
ou  de  s'aggraver. 

Aux  ressources  signalées  plus  haut,  il  convient  même  d'ajouter 
le  vésicatoire  volant.  Appliquée  sur  la  région  engorgée,  tumé- 
fiée, hypertrophiée,  lardacée  ou  indurée,  je  l'ai  déjà  dit  plu- 
sieurs fois,  c'est  un  des  résolutifs  les  plus  utiles,  les  plus  puis- 
sants que  je  connaisse. 

On  en  couvre  la  partie  malade  tous  les  quinze  jours,  tous 
les  vingt  jours,  ou  tous  les  mois  ;  dans  l'intervalle,  on  a  recours 
aux  pommades,  aux  emplâtres  fondants;  ce  qui  n'empêche  pas 
de  mettre  en  usage  les  sangsues,  les  résolutifs,  les  médicaments 
internes. 

Inutile  de  rappeler  que  la  nature  cancéreuse  du  mal  étant 
bien  constatée,  je  ne  conseille  pas  plus  l'essai  de  ce  remède  que 
de  tout  autre.  Il  est  parfaitement  incapable  aussi  de  résoudre 
les  tumeurs  adénoïdes;  c'est  aux  tuméfactious  hypertrophiques 
ou  de  nature  douteuse  que  je  l'applique. 

On  le  voit,  l'opération  est  la  seule  ressource  curative  qu'on 
puisse  opposer  au  cancer  véritable,  avec  quelques  chances  de 
succès.  Encore  faut-il  que  ces  cancers  soient  choisis,  puisqu'il 
y  en  a  près  de  la  moitié  qu'il  faut  d'abord  mettre  de  côté,  qui 
sont  incurables  de  toute  façon. 

Par  le  mot  opération,  j'entends  la  destruction,  par  les  divers 
moyens  chirurgicaux,  de  tumeurs  qui  peuvent,  à  la  rigueur, 
être  broyées,  étranglées,  brûlées  ou  extirpées. 

Quoique  le  broiement  ait  été  vanté,  essayé  même,  dit-on. 
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avec  succès,  il  ne  m'a  jamais  pavu  constituer  une  méthode  digne 
d'être  discutée  ou  réfutée  sérieusement. 

La  ligature  est  dans  le  même  cas;  tout  au  plus  serait-il  per- 
mis de  la  préférer  pour  les  petites  tumeurs  pédiculèes;  passe* 
une  ligature  autour  de  la  tumeur  sous  les  téguments  serait  évi- 
demment [dus  difficile,  plus  incertain,  que  L'opération  véritable 
ou  la  cautérisation  franche. 

Une  autre  espèce  de  ligature  ou  d'étranglement,  mise  <'u 
pratique  aujourd'hui  sous  le  litre  à1  écrasement  linéaire  par 
M,  Ghassaignac,  est  digne  d'une  attention  plus  réelle.  On  évite 
ainsi  toute  ligature  de  vaisseaux  et  l'instrument  tranchant.  Mais 
la  nécessité  d'enlever  avec  la  tumeur  une  grande  portion  de 
téguments,  la  difficulté  ou  l'impossibilité  d'atteindre  certains 
prolongements,  certaines  racines  du  mal,  ne  me  permettent  pas, 
quant  à  présent,  de  préférer,  d'adopter  ce  nouveau  mode  opé- 
ratoire. 

Il  n'y  a  donc,  en  résumé,  que  l'extirpation  qui,  en  pareil  cas, 
mérite  un  examen  attentif,  un  article  distinct  devant  être  con- 
sacré  à  l'emploi  des  caustiques. 

§  IV.  —  Manuel    opératoire. 

L'opération  proprement  dite  porte  le  nom  (Y extirpation  quand 
on  enlève  une  portion  du  sein  avec  la  tumeur,  ou  la  tumeur 
seule.  S'il  est  utile  d'emporter  toute  la  mamelle,  on  lui  donne  le 
nom  A' amputation.  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  l'amputa- 
tion est  plus  grave  que  l'extirpation,  et  ne  doit  être  préférée  que 
quand  il  est  impossible  de  faire  autrement. 

Sans  avoir  la  gravité,  sans  exposer  à  tous  les  dangers  que  les 
gens  du  monde  et  beaucoup  de  médecins  lui  attribuent,  l'abla- 
tion des  cancers  du  sein  n'en  doit  pas  moins,  je  le  répète, 
être  rangée  le  plus  souvent  parmi  les  opérations  sérieuses  de 
la  chirurgie. 

Elle  peut  être  pratiquée  à  toutes  les  époques  de  l'année;  seu- 
lement, comme  elle  n'est  que  rarement  urgente,  il  est  généra- 
lement permis  de  ne  pas  y  recourir  en  temps  d'épidémie,  quand 
les  plaies  se  compliquent  facilement  d'érysipèle,  de  pourri- 
ture d'hôpital,  quand  la  température  est  très  chaude  ou  très 
froide. 
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Le  manuel  opératoire  varie  d'ailleurs  suivant  une  foule  de 
circonstances,  et  aussi  suivant  le  goût  ou  les  doctrines  du  chi- 
rurgien. Ainsi,  la  position  qu'il  convient  de  donner  à  la  malade, 
la  forme,  la  direction  des  incisions,  la  quantité  de  tissus  à  en- 
lever, la  manière  d'arrêter  l'hémorrhagie,  de  panser  les  plaies, 
sont  loin  d'être  les  mêmes  pour  tous  les  opérateurs  et  pour  tous 
les  cas. 

A.  Position  de  la  malade.  —  Nul  doute  qu'on  ne  puisse, 
comme  le  font  encore  plusieurs  chirurgiens,  comme  je  l'ai  vu 
faire  à  Richerand,  placer  la  femme  sur  une  chaise,  sur  un  ta- 
bouret ou  sur  un  fauteuil  ;  mais  cette  position ,  qui  expose 
à  la  syncope,  qui  est  très  incommode,  pour  peu  que  l'opéra- 
tion soit  longue  et  difficile,  n'a,  d'ailleurs,  aucune  espèce 
d'avantages. 

C'est  sur  un  lit,  sur  un  lit  un  peu  élevé  même,  ou  sur  une 
table  à  opérations,  convenablement  garnie,  que  la  malade  doit 
être  couchée.  Une  fois  là,  on  ne  songe  plus  à  mettre  dans  l'ais- 
selle une  pelote  pour  repousser  la  glande  en  avant  d'après  le 
conseil  de  Bidloo  (1),  ni  à  lui  tenir  les  bras  écartés  à  l'aide  d'un 
bâton  placé  de  chaque  côté,  comme  l'indique  S.  Cooper  (2). 

Qu'elle  ait  la  tête  suffisamment  élevée,  que  le  côté  où  est  la 
tumeur  soit  incliné  vers  l'opérateur,  que  le  bras  correspon- 
dant soit  légèrement  porté  en  arrière  et  en  haut,  qu'une  alèze 
passée  derrière  la  poitrine  soit  ramenée  au-dessous  du  sein  pour 
protéger  le  lit  et  les  vêtements,  c'est  tout  ce  qu'on  doit  de- 
mander. 

B.  Aides.  —  Un  aide  veille  au  mouvement  de  la  tête  et  des 
épaules  ;  un  autre  se  charge  du  bras  ;  un  troisième  fixe  le  bassin 
et  le  bras  du  côté  sain.  Il  est  bon  d'en  avoir  un  aussi  pour  pré- 
senter les  instruments  ;  un  dernier  est  chargé  de  tendre  les 
tissus  pendant  que  le  chirurgien  les  divise,  et  d'absterger  le 
sang  au  moyen  d'une  éponge  à  chaque  coup  de  bistouri. 

Lorsque  tout  est  prêt,  le  premier  aide  place  sous  le  nez  de 
la  malade,  si  elle  doit  être  éthérisée,  une  éponge  concave  im- 
bibée de  chloroforme.  Un  mouchoir,  un  tampon  de  charpie 
dans  une  compresse,  un  linge  quelconque,  au  lieu  des  nom- 

(1)  Spreugel,  Histoire  de  la  médecine,  t.  VIII. 

(2)  Dict.  de  chirurgie,  trad.  fr.,  2e  partie,  p.  130. 
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breux  appareils  inventés  à  ce  sujet,  peuvent  être  substitués  à 
L'éponge. 

C.  Incisions.  — Les  incisions  ne  peuvent  pas  être  disposées 
de  la  même  façon  dans  tous  les  cas.  Si,  par  exemple,  la  peau  est 
assez  altérée  pour  devoir  être  sacrifiée,  il  faudra  leur  donner 
tantôt  une  forme,  tantôt  une  autre;  et  c'est  alors  que  les  trois 
courbes  paraboliques  vantées  par  M.  Alquié  (1)  pourraien!  être 
utilisées.  Ce  n'est  que.  pour  les  tumeurs  libres  sous  les  tégu- 
ments qu'il  est  quelquefois  permis  de  choisir  entre  les  dif- 
férentes méthodes  proposées  à  ce  sujet.  Personne  ne  conseille 
aujourd'hui  de  passer  deux  tils  en  croix  à  travers  la  tumeur 
pour  la  soulever  et  l'exciser  ensuite  d'un  seul  trait,  ni  d'ajouter 
à  ces  fils  une  ligature  fortement  serrée  pour  engourdir  les 
tissus;  ni  d'enfoncer,  soit  un  double  crochet,  soit  le  bident 
d'Helvétius,  soit  les  morailles  de  Hartmann,  dans  ta  masse  can- 
céreuse, avant  d'en  faire  l'extirpation. 

lien  est  de  même  de  l'excision  circulaire  décrite  par  Dionis, 
de  l'incision  cruciale  que  d'autres  ont  préconisée,  de  l'incision 
en  T  adoptée  par  Chopart. 

A  moins  d'indications  spéciales,  il  faut  s'en  tenir  à  l'incision 
simple,  soit  droite,  soit  courbe,  ou  bien  à  l'incision  elliptique: 
à  l'incision  simple  s'il  est  possible,  s'il  convient  de  conserver 
la  totalité  des  téguments  ;  à  l'incision  elliptique,  toutes  les 
fois  que,  pour  une  raison  quelconque,  on  veut  enlever  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau  en  même  temps  que 
la  tumeur. 

A  ce  sujet,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  la  nature  du  mal  ; 
presque  constamment,  en  effet,  une  partie  des  téguments  doit 
être  extirpée  avec  le  cancer,  que  ce  soit  un  squirrhe,  un  encé- 
phaloïde,  une  tumeur  fibro-plastique  ou  une  tumeur  colloïde, 
attendu  que  la  peau  est  presque  toujours  confondue  sur  un  ou 
plusieurs  points  avec  ces  sortes  de  tumeurs  et  qu'il  y  au- 
rait danger  à  ne  pas  emporter  tout  ce  qui  est  altéré.  Avec  les 
adénoïdes,  au  contraire,  même  quand  elles  sont  volumi- 
neuses, il  est  rare  qu'on  soit  soit  forcé  de  sacrifier  les  tégu- 
ments doublés  de  leur  tissu  cellulo-adipeux  ;  comme  ces  tumeurs 

(1)  Clinique  cltirurgicale  de  Montpellier,  t.  Il,  p.  182. 


ÔPO  MALADIES    MALIGNES. 

n'ont  rien  de  malin,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  conserver  tout 
ce  qui  les  entoure. 

Si  la  tumeur  est  petite,  une  incision  droite  sufïit;  pour  peu 
qu'elle  ait  de  volume,  au  contraire,  j'ai  depuis  longtemps  l'ha- 
bitude de  la  découvrir  au  moyen  d'une  incision  courbe,  d'une 
sorte  d'incision  en  demi-lune.  Cette  incision,  que  j'ai  substituée 
presque  partout  aux  incisions  en  croix,  en  T,  en  V,  en  L  ou  en 
étoile,  est  extrêmement  commode.  En  ayant  soin  d'en  tourner 
la  convexité  vers  le  point  déclive,  elle  permet  de  découvrir, 
sans  effort,  sans  difficulté,  les  tumeurs  les  plus  volumineuses 
comme  les  plus  petites.  Il  en  résulte  une  plaie  très  favorable  à 
l'issue  des  liquides,  dont  le  lambeau  retombe  en  quelque  sorte 
de  lui-même  sur  le  fond  de  la  solution  de  continuité,  dont  les 
bords  sont  faciles  à  tenir  en  contact,  et  dont  la  cicatrice  se  ré- 
duit toujours  à  l'aspect  d'une  simple  ligne;  c'est  l'incision 
unique  et  simple  subsistuée  aux  incisions  à  branches  multiples 
et  complexes. 

D.  Choix  des  instruments .  —  Pour  effectuer  les  incisions,  on 
ne  se  sert  plus  du  rasoir  ni  du  couteau  à  amputation,  ni  même 
du  bistouri  à  extrémité  large  imaginé  jadis  par  A.  Dubois.  Le 
bistouri  convexe  pour  l'incision  des  téguments,  le  bistouri  droit 
pour  le  reste  de  l'opération,  remplissent  mieux  toutes  les  indi- 
cations que  les  divers  instruments  spéciaux.  On  aurait  tort,  du 
reste,  d'accorder  une  importance  extrême  à  une  espèce  de  bis- 
touri plutôt  qu'à  une  autre.  Que  l'instrument  coupe  bien,  et, 
quelle  qu'en  soit  la  forme,  il  suffira  toujours  entre  des  mains 
habiles  pour  terminer  l'opération. 

Il  m'est  souvent  arrivé  de  me  servir  du  bistouri  convexe  de- 
puis le  commencement  jusqu'à  la  fin,  sans  que  l'opération  en 
ait  été  plus  difficile.  En  général,  j'emploie  le  bistouri  droit  dès 
le  début,  c'est-à-dire  pour  l'incision  de  la  peau  comme  pour  le 
reste  de  l'opération.  Ceci,  en  définitive,  est  plutôt  une  affaire 
de  goût  que  de  nécessité. 

E.  Direction  des  incisions.  —  Le  sens  de  l'incision  est  un 
autre  point  qui  à  divisé  les  chirurgiens.  B.  BelMa  veut  de  haul 
en  bas,  tandis  que  d'autres  la  placent  en  travers;  Pempernelle, 
au  dire  de  Sprengel,  veut  qu'elle  suive  le  sens  des  fibres  du 
grand  pectoral. 
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Rien  d'absolu  encore  de  ce  côté.  La  situation,  le  volume,  lu 
l'orme  de  la  tumeur,  exigent  que  l'incision  soil  dirigée  tantôt 

dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre.  Si  la  tumeur  est  plus  longue 
que  large,  l'incision  devra  être  placée  de  préférence  dans  le  sens 
de  son  grand  diamètre.  Autrement  le  mieux  est  de  lui  donner 
une  direction  parallèle  à  celle  des  faisceaux  du  grand  pectoral. 

C'est  aussi  dans  ce  sens  que  doit  être  placée  l'incision  courbe 
toutes  les  fois  que  la  tumeur  existe  au-dessous  du  mamelon.  Si 
c'est  en  dedans,  la  convexité  de  l'incision  doit  regarder  le  ster- 
num ou  un  peu  vers  l'ombilic  ;  au-dessus  du  mamelon  ,  l'inci- 
sion droite  devra  être  parallèle  à  l'axe  du  corps  ;  la  convexité 
de  l'incision  courbe  sera  tournée  en  dedans  ou  en  dehors  et 
en  bas,  selon  le  volume  ou  la  disposition  du  diamètre  principal 
de  la  tumeur. 

Au  demeurant,  il  faut  tout  faire  pour  que  l'une  des  extré- 
mités de  l'incision  corresponde  à  l'un  des  points  déclives  de  la 
région,  afin  que  les  liquides  ne  puissent  point  stagner  au  fond 
de  la  plaie  dans  la  position  où  se  posent  naturellement  les  ma* 
lades  après  l'opération.  L'incision  oblique  a  du  reste  un  avan- 
tage sérieux  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  tumeurs  cancéreuses: 
elle  permet  d'aller,  séance  tenante,  aussi  loin  qu'on  le  désire, 
sous  le  bord  antérieur  et  dans  le  creux  de  l'aisselle,  sans  dé- 
ranger notablement  l'économie  primitive  de  l'opération.  La 
direction  parallèle  à  l'axe  du  corps  est  plus  favorable  que  les 
autres  au  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  par  le  moyen 
des  emplâtres,  mais  aujourd'hui  qu'on  se  sert  plutôt  de  la 
suture  ou  des  serres-fines,  c'est  un  avantage  de  minime  im- 
portance. 

Diviser  les  téguments  en  demi-lune  pour  glisser  ensuite  l'in- 
strument de  bas  en  haut,  entre  la  poitrine  et  la  tumeur,  afin 
de  le  ramener  de  haut  en  bas,  entre  la  tumeur  et  les  tégu- 
ments, est  une  méthode  employée  autrefois  par  Ledran,  et  qui 
mérite  l'oubli  dans  lequel  elle  est  tombée  aujourd'hui.  Personne 
non  plus  ne  prend  la  peine  de  marquer  le  trajet  des  incisions 
avec  de  l'encre  ou  autrement  avant  de  commencer;  seu- 
lement il  est  bon  de  débuter  par  l'incision  la  plus  déclive,  afin 
de  ne  pas  être  gêné  par  le  sang  de  la  première  en  pratiquant  la 
seconde. 
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De  toute  manière,  l'aide  doit  tendre  les  tissus  dans  le  sens 
opposé  à  celui  où  la  tumeur  est  entraînée  par  le  chirurgien, 
de  façon  que  la  peau  ne  puisse  être  ni  plissée,  ni  déplacée  par 
la  pression  du  bistouri  qui  la  divise.  Dès  que  les  téguments 
sont  coupés  d'un  côté,  l'aide  ou  l'opérateur  tire  la  tumeur 
dans  ce  sens  pour  procéder  à  la  seconde  incision  d'après  les 
mêmes  règles. 

Saisie  avec  les  doigts  ou  à  l'aide  d'une  érigne,  la  tumeur  est 
ensuite  tirée  dans  le  sens  opposé  à  celui  que  le  chirurgien 
incise.  L'opérateur  reporte  dès  lors  le  bistouri  dans  l'incision 
inférieure,  puis  dans  la  plaie  supérieure,  qu'un  aide  écarte  soi- 
gneusement et  abstergeà  chaque  instant.  Arrivé  à  la  lace  pro- 
fonde de  la  tumeur,  on  la  dissèque  à  grands  traits,  soit  de  bas 
en  haut,  soit  de  haut  en  bas,  soit  d'un  angle  vers  l'autre,  selon 
qu'il  paraît  plus  commode  ou  plus  sûr.  Pour  ne  rien  laisser  de 
malade,  le  chirurgien  s'assure,  au  moyen  du  doigt,  de  l'état 
des  parties  qu'il  divise,  sans  oublier  jamais  qu'il  faut  toujours 
emporter  avec  la  tumeur,  si  elle  est  cancéreuse,  une  certaine 
épaisseur  de  tissus  sains. 

Du  reste,  quand  il  s'agit  d'un  véritable  cancer,  je  pratique 
souvent  les  incisions  avec  moins  de  précautions.  Un  bistouri 
droit  me  sert  à  diviser  du  même  coup  tous  les  tissus  jusqu'au  ni- 
veau de  la  face  profonde  du  mal,  et  dans  toute  l'étendue  des 
parties  à  inciser.  Deux  incisions  pareilles  permettent  de  cerner 
la  tumeur  dans  une  ellipse,  et  de  la  détacher,  comme  on  le  fe- 
rait d'une  tranche  de  melon.  On  a  ainsi  une  plaie  plus  nette  et 
une  opération  plus  prompte;  mais  ce  procédé  n'est  acceptable 
que  dans  les  cas  où  il  convient  d'emporter  une  grande  épaisseur 
de  tissus  sains  avec  le  tissu  malade. 

En  cas  de  tumeurs  adénoïdes,  j'opère  souvent  aussi  par  ponc- 
tion, de  manière  à  pénétrer  du  même  coup  jusqu'à  la  tumeur, 
dont  je  ne  crains  point  alors  d'atteindre  d'abord  la  surface.  Mise 
à  nu  sur  l'un  de  ses  points,  cette  sorte  de  tumeur  est  aussitôt 
accrochée  par  une  érigne.  Un  divise  ensuite  les  parties,  les  tila- 
ments  qui  l'entourent,  de  manière  à  en  opérer  l'énucléation 
pure  et  simple,  sans  chercher  du  moins  à  enlever  avec  elle  beau- 
coup de  tissus. 
Cette  différence  dans  l'opération  découle  naturellement  du 
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diagnostic.  En  ras  d'adénoïde,  les  tissus  saing  pouvant  être 

conservés,  il  suiht  d'enlever  la  tumeur  toute  seule;  avec  une 
tumeur  de  nature  maligne,  on  ne  doit  jamais  se  contenter  de 
ce  qui  est  visiblement  altéré,  il  faut  que,  séparée  du  corps, 
la  tumeur  reste  enveloppée  en  totalité  de  parties  non  cancé- 
reuses si  l'on  veut  avoir  quelques  chances  de  succès. 

F.  Plus  désireux  d'aller  vite  que  de  bien  faire,  quelques  chi- 
rurgiens ont  proposé  d'appliquer  aux  tumeurs  du  sein  les  inci- 
sions dites  par  transfusion,  méthode  qu'on  a  vantée  aussi 
pour  les  tumeurs  de  toute  autre  nature,  comme  de  toute  autre 
région,  et  qui  est  souvent  mise  en  usage  depuis  longtemps  pour 
l'amputation  des  membres,  pour  l'amputation  à  lambeaux  en 
particulier. 

Cette  méthode,  qui  comprend  deux  nuances,  et  que  j'ai  mise 
à  l'épreuve  un  certain  nombre  de  fois,  exige  un  petit  couteau 
ou  un  long-  bistouri,  selon  que  la  glande  est  petite  ou  volumi- 
neuse. Ayant  soulevé  la  tumeur  comme  pour  l'écarter  de  la 
poitrine,  à  l'aide  de  la  main  gauche,  le  chirurgien  se  sert  de  la 
main  droite  pour  traverser  les  tissus  avec  l'instrument,  de  part 
en  part,  entre  les  parties  malades  et  le  thorax,  comme  s'il  s'agis- 
sait de  passer  un  séton.  Cela  fait,  1°  le  bistouri,  tourné  par  en 
bas,  détache  aussitôt  la  moitié  inférieure  de  la  tumeur,  pour  être 
ramené  dans  la  plaie  et  en  trancher  par  en  haut  l'autre  moitié 
de  la  même  façon;  l'opération  se  compose  alors  de  trois  temps  : 
une  ponction,  l'incision  inférieure,  puis  l'incision  supérieure; 
2°  au  lieu  de  trancher  ainsi  la  tumeur,  d'autres  la  divisent 
perpendiculairement  en  deux  moitiés  égales  d'arrière  en 
avant,  et  en  isolent  successivement  ensuite  les  deux  lobes  sépa- 
rément. 

Règle  générale,  je  suis  peu  partisan  des  plaies  qu'on  effectue 
de  dedans  en  dehors,  des  opérations  par  transhxion;  avec  elles 
on  agit  toujours  un  peu  en  aveugle  ;  leurs  bords  ne  sont  jamais 
très  réguliers;  on  coupe  ou  plus  ou  moins  qu'il  ne  faudrait.  Le 
premier  procédé,  par  exemple,  entraîne  une  déperdition  de  sub- 
stance considérable;  dans  le  second,  la  dissection  successive  des 
deux  moitiés  distinctes  de  la  tumeur  n'est  ni  plus  facile,  ni  plus 
prompte  que  par  les  procédés  ordinaires.  En  résumé,  comme 
il  est  toujours  plus  commode  de  donner  aux  incisions  la  forme, 
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la  direction  et  l'étendue  qu'on  désire  qtîand  le  bistouri  est  pro- 
mené de  l'extérieur  vers  l'intérieur,  les  incisions  par  transfixion, 
que  j'emploie  pourtant  quelquefois,  ne  doivent  point  être  pré- 
férées, et  le  vain  désir  de  faire  briller  une  dextérité  mal  entendue 
aux  yeux  des  assistants,  doit  faire  place  là  comme  ailleurs  à  la 
sécurité  de  l'opération,  à  l'intérêt  réel  des  malades. 

G.  Examen  de  la  plaie.  —  Enlevée  d'une  façon  ou  d'une 
autre,  la  lumeur  laisse  une  plaie  dont  il  faut  sur-le-champ  ex- 
plorer attentivement  tous  les  recoins,  de  l'œil  et  du  doigt.  Si  la 
moindre  parcelle  de  tissu  dégénéré  avait  échappé,  il  faudrait 
l'accrocher  sans  désemparer,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  la 
pince,  soit  avec  l'érigne  et  l'exciser  d'un  coup  de  bistouri  ou  de 
ciseaux.  Sous  ce  rapport,  on  ne  doit  pas  craindre  d'aller  loin  ; 
Sî  la  maladie  l'exige,  le  muscle  grand  pectoral  ne  doit  point  ar- 
rêter; il  faut  absolument  faire  disparaître  jusqu'à  l'ombre  du 
mal  si  l'on  tient  à  ne  pas  perdre  toute  chance  de  succès. 

Seulement,  si  le  besoin  de  ruginer  les  os  ou  de  réséquer  les 
côtes  se  fait  sentir,  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion  :  la  récidive 
alors  est  inévitable,  et  il  aurait  mieux  valu  ne  point  entreprendre 
l'opération.  Gomme  j'ai  dit,  en  parlant  des  contre-indications, 
ce  que  l'on  doit  penser  de  ces  cas  malheureux,  il  est  inutile  d'y 
revenir  en  ce  moment. 

H.  Tumeurs  accessoires.  —  Dans  les  cas  ordinaires,  l'opéra- 
tion est  ainsi  terminée;  mais  il  se  peut  qu'il  y  ait  des  tumeurs 
accessoires  ou  secondaires,  soit  dans  la  rainure  sous-pectorale, 
soit  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Avec  les  tumeurs  bénignes  du 
sein,  les  ganglions,  d'ailleurs  très  rares,  peuvent  être  respectés, 
s'ils  sont  peu  volumineux  et  encore  souples.  Si  elles  résultent 
d'une  irritation  purement  sympathique,  les  tumeurs  axillaires 
pourraient  aussi  à  la  rigueur  n'être  pas  emportées,  même 
quand  il  s'agit  de  véritables  cancers.  Si  elles  continuent  de 
croître,  si  elles  prennent  plus  lard  un  mauvais  caractère,  on  les 
attaquera  sans  crainte  au  moyen  d'une  opération  distincte,  et  l'on 
se  donne  ainsi  la  chance  de  ne  pas  aggraver  inutilement  l'opé- 
ration primitive.  Le  plus  sûr  cependant,  et  de  beaucoup  Je  plus 
prudent,  est  de  les  enlever  séance  tenante. 

L'extirpation  des  tumeurs  secondaires  peut,  du  reste,  être 
effectuée  de  deux  manières: 
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1°  Que  la  tumeur  ocdlipe  la  rainure  sous-pectorale;  que,  dans 
l'aisselle,  elle  ne  soif,  pas  1res  éloignée  de  l'incision  principale,  il 
suffit  de  prolonger  l'angle  externe  de  la  division  première  pour 
permettre  de  découvrir,  d'accrocher,  dedisséquer  cl  d'emporter 
le  mal. 

2°  Si  une  étendue  notable  de  tissus  sains  existe  au  contraire 
entre  les  tumeurs  do  l'aisselle  et  la  plaie  du  sein,  il  vaut  mieux 
pratiquer  des  incisions  nouvelles,  indépendantes  de  la  première 
division. 

Par  ce  dernier  procédé,  il  faut  pénétrer  plus  profondément 
qu'on  ne  le  croirait  d'abord,  et  l'incision  doit  être  plutôt  longue 
que  trop  courte.  Accrochés  avec  une  érigne  et  attirés  au  dehors 
par  l'aide,  les  ganglions  ainsi  saisis  doivent  être  isolés,  soit  à 
coups  de  bistouri,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le  manche  d'un 
scalpel,  en  ayant  grand  soin  d'éviter  les  vaisseaux  du  côté  de 
l'épaule  et  du  bras  surtout. 

Règle  générale,  au  lieu  de  couper  les  tissus,  j'aime  mieux, 
quand  c'est  possible,  à  cause  des  hémorrhagies,  les  déchirer, 
détacher  la  tumeur  avec  les  doigts,  en  l'énucléanl. 

Les  ganglions  malades  sont  quelquefois  si  profondément  situés, 
qu'il  y  aurait  danger  réel  d'atteindre  les  gros  vaisseaux  en  pour- 
suivant la  tumeur  jusqu'à  ses  dernières  racines  avec  la  pointe 
du  bistouri.  Il  vaut  mieux  alors  quand,  ce  qui  n'est  pas  rare, 
l'éradication  est  suffisante ,  porter  une  ligature  sur  le  pédi- 
cule de  la  masse  à  enlever  et  l'étrangler  fortement;  on  la 
sépare  ensuite  sans  crainte  au-dessous  de  la  ligature,  avec 
l'instrument  tranchant, 

Remarques.  —  Il  est  inutile  de  rappeler  que  le  manuel  dont 
je  viens  d'indiquer  les  règles  doit  être  modifié  chaque  fois  que 
la  forme  ou  les  dimensions  de  la  tumeur  semblent  l'exiger,  et 
que  le  chirurgien  doit  toujours  être  libre  de  mettre  l'opération 
en  rapport  avec  les  cas  individuels  qui  la  réclament. 

Ainsi,  l'incision  courbe,  généralement  réservée  pour  les  tu- 
meurs bénignes,  doit  être  substituée  à  l'incision  elliptique,  si, 
comme  on  le  voit  souvent,  chez  les  femmes  avancées  en  âge  sur- 
tout, le  cancer  existe  dans  la  rainure  sous-mammaire.  Une  in- 
cision en  demi-lune  permet  en  effet  de  détacher  les  parties 
saines  de  bas  en  liant;  la  tumeur;  une  fois  à  découvert,  est  on- 
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suite  facile  à  enlever,  égalem.èûtdebas  en  haut,  au  moyen  d'une 
seconde  incision  courbe  portée  au-dessous  du  mal.  On  obtient 
de  la  sorte  un  grand  lambeau,  une  espèce  de  tablier  qui  re- 
tombe de  lui-même  sur  le  fond  de  la  plaie. 

Si  une  grande  partie  de  la  mamelle  avait  été  envahie,  il  vau- 
drait mieux  enlever  toute  la  glande  (pie  d'en  conserver  un  cer- 
tain nombre  de  lobules.  Quelques  chirurgiens  ont  même  établi 
que,  règle  générale,  la  mamelle  tout  entière  doit  être  sacrifiée 
quand  il  s'agit  de  cancer,  la  tumeur  fût-elle  petite.  Roux  sou- 
tenait que,  dans  les  parenchymes ,  la  récidive  est  surtout  à 
craindre  quand  on  n'excise  qu'une  portion  de  l'organe  avec  la 
tumeur  au  lieu  d'en  pratiquer  l'amputation  totale;  mais  rien 
ne  me  paraît  moins  démontré;  les  cancers  du  testicule  répul- 
lulent aussi  bien  que  ceux  de  la  langue  ou  de  la  mamelle;  il  en 
est  de  même  des  cancers  de  l'œil,  quoique,  par  l'opération,  on 
enlève  alors  l'organe  tout  entier. 

Si  rien  ne  s'y  oppose,  il  est  bon  de  conserver  le  mamelon, 
surtout  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  encore  atteint  Fàge  de 
retour;  ce  qui  reste  de  la  glande  peut  encore  fonctionner  sans 
obstacle,  et  la  forme  de  la  gorge  en  est  moins  altérée.  Sans 
le  mamelon,  au  contraire,  les  portions  de  la  mamelle  con- 
servées seraient  plus  nuisibles  qu'utiles.  Privé  de  conduits 
excréteurs,  le  produit  du  travail  physiologique  pourrait  y  de- 
venir une  source  d'accidents  auxquels  il  vaut  mieux  ne  pas  s'ex- 
poser. Après  la  cessation  des  règles,  les  mamelles  tendant  à 
s'atrophier,  n'ayant  plus  de  rôle  à  remplir,  on  peut  en  conserver 
impunément  telle  ou  telle  portion,  soit  que  le  mamelon  ait  été 
respecté,  soit  qu'il  ait  été  sacrifié  par  l'opération. 

.1.  Arrêter  le  sang.  —  De  quelque  manière,  qu'on  l'ait  prati- 
quée, l'extirpation  des  tumeurs  du  sein  est  accompagnée  d'un 
écoulement  de  sang  ;  le  conseil  de  lier  les  artères  à  mesure  qu'on 
les  divise  n'est  suivi  que  par  un  petit  nombre  de  chirurgiens; 
on  prolongerait  ainsi  sans  avantages  réels  l'opération,  tout  en 
augmentant  les  angoisses  de  la  malade. 

Peut-être  y  aurait-il  lieu,  cependant,  de  se  comporter  de  la 
sorte  si  la  dissection  devait  être  démesurément  longue;  mais  on 
conçoit  difficilement  un  besoin  pareil  à  l'occasion  des  tumeurs 
du  sein.  11  est  plus  naturel,  plus  commode,  de  faire  placer  le 
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doigt  d'un  aide  ou,  comme  le  fait  parfois  M.  Maisonneuve,  le 
bec  d'une  pince  à  coulisse,  sur  chaque  artère  un  peu  volumi- 
neuse jusqu'à  la  fin  des  incisions.  La  tumeur  étant  détachée, 

on  saisit  à  l'aide  d'une  bonne  pince  chaque  vaisseau  donl  le 
sang  jaillit.  Un  aide  armé  d'épongé  absterge  par  petits  coups 
secs,  rapides,  et  successivement,  les  différentes  régions  de  la 
plaie,  pendant  que  le  chirurgien  ou  un  autre  aide  en  étend  et 
en  dédouble  soigneusement  les  lèvres.  Après  avoir  lié  toutes  les 
artères  visibles,  il  est  prudent  de  laisser  la  malade  se  remet  Ire 
un  peu.  Pendant  l'anesthésie  et  la  perturbation,  soit  stomacale, 
soit  cardiaque,  soit  respiratoire  qui  en  est  parfois  la  suite,  le 
sang  cesse  souvent  de  couler  pour  reparaître  volontiers  un  peu 
plus  tard.  Il  est  même  bon,  quand  on  veut  tenter  la  réunion  im- 
médiate, de  s'en  tenir  d'abord  à  un  pansement  provisoire, 
de  ne  procéder  au  pansement  définitif  qu'au  bout  de  quel- 
ques heures;  on  est  plus  sur  alors  de  ne  laisser  échapper  au- 
cune artériole,  d'être  parfaitement  en  garde  contre  l'hémor- 
rhagie. 

Avant  que  la  ligature  des  vaisseaux  fût  rendue  facile,  on  s'en 
tenait  souvent  à  de  l'agaric,  ou  aux  styptiques  pour  arrêter  le 
sang  après  les  amputations  du  sein.  J.-L.  Petit,  Théden,  qui 
vantaient  encore  ces  moyens,  ne  sont  plus  écoutés  par  per- 
sonne aujourd'hui;  on  ne  pourrait  s'en  tenir  à  la  compres- 
sion que  si  quelques  artérioles  seules  avaient  été  divisées; 
avec  la  plaie  pansée  à  plat,  des  boulettes  de  charpie  sèches  ou 
imbibées  de  substances  astringentes,  soutenues  par  un  ban- 
dage convenable,  suffiraient  néanmoins  assez  souvent. 

K.  Torsion.  —  Quant  à  la  torsion,  bien  que  suffisante  dans 
quelques  cas,  elle  n'offre  cependant,  ni  assez  d'avantages,  ni 
assez  de  sécurité,  ni  assez  de  facilité,  pour  mériter  la  préférence 
sur  la  ligature.  Aussi  est-ce  une  ressource  qui  a  déjà  fait  son 
temps,  et  qui  court  risque  d'être  bientôt  oubliée.  S'il  paraissait 
très  important  d'obtenir  uue  réunion  parfaitement  immédiate, 
et  qu'il  n'y  eût  qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux  à  fermer,  elle 
mériterait  toutefois  d'être  tentée.  A  son  aide,  on  arrête  l'iié- 
morrhagie,  on  oblitère  les  vaisseaux  sans  être  obligé  de  main- 
tenir le  moindre  corps  étranger  dans  la  plaie. 

En  général,  on  saisit  les  artères  dans  l'ordre  où  elles  se  pré- 
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sentent  à  L'œil  de  l'opérateur.  A  moins  d'être  dirigé  par  le 
sang  qui  on, jaillit,  le  chirurgien  doit  chercher  les  artères,  d'abord 
du  côté  de  l'aisselle  où  elles  sont  fournies  par  la  mammaire  ex- 
terne, puis  du  côté  interne  où  se  rencontrent  les  branches  que 
donne  la  mammaire  interne.  Si  les  artères  cessent  de  se  laisser 
apercevoir,  par  suite  de  leur  retrait  dans  les  tissus,  de  leur 
courbure  à  angle ,  ou,  à  cause  des  caillots  qui  en  compriment 
ou  en  bouchent  l'orifice,  il  convient  de  passer  sur  elles  une 
éponge  avec  une  certaine  force,  d'enlever  toutes  les  concré- 
tions hématiques,  qui  masquent  ou  embarrassent  la  surface 
traumatique. 

Sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulo- graisseux,  les  artères  sont 
en  général  faciles  à  saisir.  Il  peut  ne  pas  en  être  de  même  dans 
le  tissu  musculaire,  dans  le  parenchyme  glanduleux  surtout. 
Alors  il  y  a  souvent  avantage  à  se  servir  du  ténaculum.  Toute 
artériole  qui,  divisée,  lance  du  sang  par  jet,  doit  être  liée  ou 
tordue.  Si,  du  fond  de  la  plaie,  le  sang  sort  simplement  en  nappe, 
s'il  ne  suinte  de  là  que  du  sang  noir  ou  veineux ,  le  tampon- 
nement doit  être  préféré,  il  n'y  a  rien  à  craindre  de  l'hémor- 
rhagie  ;  les  boulettes  de  charpie  bien  appliquées  et  un  bandage 
convenable  mettent  sous  ce  rapport  à  l'abri  de  tout  danger. 

Les  poudres,  les  solutions  hémostatiques,  l'ergotine,  l'eau  de 
Binelli,  l'eau  de  Hrocchieri,  l'eau  de  Pagliari,  tant  vantées  et  si 
peu  efficaces  au  fond,  pourraient  être  essayées  ici,  de  même  que 
le  perchlorure  de  fer,  dont  l'action  est  en  réalité  assez  sûre 
pour  être  d'une  grande  utilité  pratique  en  pareil  cas. 

§  V.  —  Pansement. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  du  pansement  des  plaies  en  général 
s'applique  aux  plaies  qui  résultent  des  extirpations  de  tumeurs 
mammaires.  La  réunion  immédiate  et  les  pansements  à  plat  se 
sont  disputé  la  prééminence  là  comme  ailleurs.  Il  peut  paraître 
étrange,  du  reste,  qu'on  se  soit  alternativement  fondé  sur  les 
mêmes  motifs  pour  vanter  l'un  de  ces  modes  de  pansement  au 
détriment  de  l'autre. 

A.  Réunion  médiate.  —  La  plupart  de  ses  partisans  soutien- 
nent que  la  réunion  immédiate  est  un  des  meilleurs  moyens  de 
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prévenir  la  récidive  du  cancer.  En  refermant  la  plaje  sur-lc- 
çhamp,  on  débarrasse  la  malade,  dit-on,  d^  toute  céaçtiofl  lo- 
cale sérieuse,  de  to.iij  ébranlement,  et  l'opérée  ;i  dès  lues  toutes 
les  chances  possibles  (Je  guérir  radicalement.  Vacber.  çl  beau- 
coup d'autres  attribuent  les  mêmes  avantages  ;'i  la  n'uiiion  se- 
condaire; refermer  la  plaie,  c'est  se  priver  de  l'i$sue  donnée 
par  rppération  aux  éléments  délétères  qui  peuvent  être  restés 
dans  l'économie;  en  se  comportant  ainsi,  on  favorise  l;i  l «'pro- 
duction du  mal  au  lieu  de  l'empêcher;  pour  guérir  radicale- 
ment, il  vaut  mieux  enlever  la  peau  en  même  temps  que  la  tu- 
meur, et  faire  suppurer  la  plaie.  Je  ne  crois  pas  que  de  telles 
doctrines  méritent  aujourd'hui  d'être  sérieusement  discutées  : 
la  répullulation  des  cancers  tient  à  la  nature  même  du  mal,  et 
nullement  au  mode  de  pansement  de  la  plaie  ;  c'est  donc  pour 
de  tout  autres  motifs  qu'il  faut  adopter  ou  rejeter  la  réunion 
immédiate  après  l'enlèvement  des  tumeurs  du  sein. 

Le  mode  de  pansement  est  souvent  indiqué  par  la  plaie  même. 
Si,  par  exemple,  il  a  fallu  enlever  beaucoup  de  téguments,  et 
que  le  sujet  soit  maigre ,  il  est  impossible ,  le  plus  souvent, 
d'éviter  le  pansement  à  plat;  en  cas  pareil,  un  linge  criblé,  en- 
duit de  cérat,  est  étalé  à  nu  sur  la  division;  des  gâteaux  épais 
de  charpie  souple  sont  placés  par-dessus,  puis  recouverts  de 
compresses  et  du  bandage. 

Quand  la  tumeur  est  volumineuse,  lorsqu'il  a  fallu  prolonger 
les  incisions  du  côté  de  l'aisselle,  et  qu'au  lieu  d'une  solution 
de  continuité  à  bords  homogènes  on  a  une  cavité  anfractueuse, 
un  tamponnement  modéré  et  la  réunion  par  seconde  intention 
doivent  être  préférés.  Il  n'y  a  guère  de  discussion  possible  que 
pour  les  cas  où  il  serait  facile  d'ailleurs  de  mettre  les  bords  de 
la  plaie  en  contact  sans  laisser  derrière  eux  de  cavernes  ou  de 
tissus  trop  fortement  mâchés. 

Il  n'est  point  vrai,  du  reste,  que  le  pansement  à  plat,  que  la 
réunion  par  seconde  intention,  que  le  tamponnement  même  oc- 
casionnent notablement  plus  de  réaction  ou  plus  de  douleur  que 
la  réunion  immédiate.  En  général,  une  plaie  du  sein  pansée  à 
plat,  à. moins  d'être  très  large,  cesse  vite  d'être  douloureuse,  et 
ne  se  complique  que  rarement  d'accidents  sérieux;  la  fièwe 
traumatique  est  souvent  à  peine  marquée  ;  son  contour  s'en- 
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flamme  et  se  boursoufle  peu;  les  érysipèles,  les  phlegmons 
diffus,  les  inflammations  de  toute  sorte,  sont  moins  à  craindre; 
la  suppuration,  d'abord  abondante,  diminue  bientôt,  et  la  ci- 
catrisation, une  fois  commencée,  marche  assez  promptement 
pour  être  terminée  au  bout  de  quatre  à  huit  semaines. 

Quant  à  la  douleur  du  premier  pansement,  on  peut  l'éviter 
dans  la  plupart  des  cas,  et  la  rendre  au  moins  très  légère  dans 
les  circonstances  les  plus  compliquées.  Avec  un  linge  criblé  enduit 
de  cérat  sur  la  plaie,  le  premier  pansement  n'expose  pas  plus 
à  la  douleur  que  les  pansements  subséquents;  dans  les  plaies 
profondes,  le  linge  cératé  devient  une  sorte  de  sac  qui  em- 
pêche partout  la  charpie  de  s'enchevêtrer  dans  la  surface 
traumatique.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  dès  que  la  sup- 
puration est  établie,  les  premières  pièces  de  l'appareil  doivent 
être  enlevées;  il  suflit  de  tirer  ensuite  doucement  sur  les  bords 
du  linge  criblé  pour  extraire  la  charpie  sans  occasionner  de 
déchirure  ni  de  véritable  douleur. 

En  supposant  que  la  plaie  soit  assez  anfractueuse,  assez  iné- 
gale, assez  profonde,  ou  qu'on  redoute  un  écoulement  de  sang 
assez  abondant  pour  nécessiter  le  tamponnement  à  nu,  il  y  a 
encore  moyen  de  ne  pas  faire  souffrir  beaucoup  les  malades  au 
premier  pansement  :  il  suffit  de  n'enlever  d'abord  que  les  pièces 
de  l'appareil  qui  n'ont  point  contracté  d'adhérence  avec  les 
tissus,  tels  que  la  bande,  les  compresses  et  les  gâteaux  de  charpie 
extérieure,  objets  qu'on  renouvelle  et  qu'on  replace  par-dessus 
les  autres,  comme  si  tout  avait  été  changé;  le  lendemain  on 
enlève  à  leur  tour  les  boulettes  de  charpie,  qui,  préalablement 
imbibées  de  liquide,  d'eau  tiède,  ou  ramollies  par  le  pus,  se 
laissent  facilement  détacher. 

Au  troisième  pansement,  il  est  rare  que  la  suppuration  n'ait 
pas  isolé  tout  le  reste,  qu'il  soit  nécessaire  de  rien  tirailler,  de 
rien  déchirer.  En  somme,  rien  n'oblige  à  enlever  de  force  la 
charpie  ainsi  mise  à  nu  sur  les  plaies,  et  comme  il  n'y  a  aucun 
danger  à  la  laisser  décoller  par  la  suppuration,  on  arrive  à  rendre 
cette  sorte  de  pansement  aussi  doux,  aussi  peu  douloureux  que 
les  autres.  Sous  ce  rapport  donc,  la  réunion  immédiate  ne  l'em- 
porte pas  autant  que  quelques  chirurgiens  le  croient  sur  la 
réunion  par  seconde  intention. 
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B.  La  réunion  immédiate  frappe  plus  agréablement  l'œil  ;  elle 
donne  à  la  plaie  une  apparence  de  guérison  qui  plaît  d'abord  et 
qui  enchante.  Il  semble  qu'en  remettant  ainsi  les  bords  de  la  so- 
lution de  continuité  en  contact,  la  malade  va  être  guérie  en  quel- 
ques jours,  et  que  la  cicatrice  ne  laissera  point  de  difformité;  on 
oublie  qu'alors  la  malade  et  le  chirurgien  jouent  souvent  quitte 
ou  double.  Si  la  réunion  immédiate  se  fait  d'une  manière  com- 
plète, si  la  plaie  ainsi  fermée  se  cicatrise  sans  suppuration,  oii 
a  raison  d'en  être  émerveillé  ;  mais  ce  fait  est  rare:  je  ne  l'ai 
obtenu  que  quatre  ou  cinq  fois,  deux  fois  chez  l'homme,  trois 
t'ois  chez  la  femme  ;  toujours  après  l'ablation  de  tumeurs  pe- 
tites; chez  des  malades  plutôt  maigres  que  gras;  quand  aucune 
ligature  n'avait  été  nécessaire;  alors  qu'il  s'agissait  de  plaies 
parfaitement  nettes  et  de  peu  d'étendue.  Hors  de  là,  j'ai  tou- 
jours vu  la  plaie  suppurer,  et  il  a  presque  constamment  fallu  de 
trois  à  quatre  ou  cinq  semaines  pour  compléter  la  cicatrisation. 
D'ailleurs,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  que  par  la  méthode 
ordinaire  la  plaie  se  ferme  presque  en  aussi  peu  de  temps  que 
par  la  réunion  primitive;  à  moins  d'être  grande,  la  plaie  pansée 
à  plat  est  à  peu  près  toujours  guérie  en  effet  au  bout  d'un  mois 
ou  six  semaines. 

Si  le  recollement  de  tous  les  points  de  la  division  ne  se  fait 
pas,  et  il  est  difficile  qu'il  se  fasse  puisqu'il  porte  sur  des  tissus 
de  densité,  d'épaisseur,  de  vascularité,  de  vitalité  très  différentes, 
puisque  la  plaie  est  presque  toujours  plus  ou  moins  anfrac- 
tueuse  et  fort  inégale,  la  réunion  immédiate  expose  manifeste- 
ment à  des  dangers  dont  la  réunion  par  seconde  intention  met  à 
l'abri. 

Que  du  sang,  que  des  produits  d'exsudation  quelconque  s'ac- 
cumulent dans  un  coin,  sous  quelques  lambeaux,  et  c'en  est 
assez  pour  faire  naître  un  érysipèle,  une  angioleucite,  un  phleg- 
mon diffus,  ou  pour  transformer  la  plaie  en  une  sorte  d'abcès 
traumatique.  De  là  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  de  la  fièvre,  une 
réaction  générale  intense ,  et  des  accidents  qui  vont  quelque- 
fois jusqu'à  compromettre  la  vie.  En  voici  un  exemple  recueilli 
et  publié  par  moi  il  y  a  plus  de  trente  ans. 
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Obs.  CLXXXII. — .  Squirrhe  rayonné,  extirpation;  réunion  par  première 
intention.  Mort  pur  phlegmon  diffus. 

Paysanne,  cinquante-trois  ans,  solidement  constituée,  très  grasse, 
entre  à  l'hôpital  des  Cliniques  le  25  juin  1824.  Quinze  mois  auparavant, 
elle  s'était  heurtée  le  sein  gauche  contre  une  tahle.  Une  petite  dureté  se 
laissa  bientôt  apercevoir  dans  la  profondeur  de  la  mamelle.  Encore  très  mo- 
bile, comme  perdue  au  milieu  d'une  grande  quantité  dégraisse,  cette  tu- 
meur offre  maintenant  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  L'extirpation  en 
est  pratiquée  le  30.  Le  volume  du  sein  permet  d'emporter  en  même  temps 
une  assez  grande  partie  de  tissus  non  altérés.  Roux  referme  la  plaie,  dont  les 
bords  s'affrontent  sans  difficulté.  Un  noyau  phlegmoneux  se  laisse  aperce- 
voir au  dessus  du  grand  pectoral  et  sous  l'aisselle  dès  le  quatrième  jour. 
Bientôt  le  phlegmon  gagne  vers  la  clavicule  et  lépaule  jusqu'au  cou.  La 
plaie  se  désunit  :  du  pus  fluide,  noirâtre  s'en  écoule  en  grande  quantité, 
l'adynamie  se  déclare,  et  la  mort  a  lieu  douze  jours  après  l'opération. 

De  vastes  clapiers  qui  communiquent  avec  la  plaie  avaient  décollé  les 
muscles  pectoraux  et  grand  dorsal  :  d'autres  traînées  s'étaient  glissées  dans 
la  couche  graisseuse,  sur  tout  le  devant  du  thorax  et  dans  la  région  sous- 
claviculaire.  Quant  à  la  tumeur,  elle  élait  rameuse  avec  un  noyau  central 
de  squirrhe  pur  ;  il  n'y  avait  nulles  traces  de  tumeurs  cancéreuses  dans  les 
viscères. 

Mettant  en  balance  de  pareils  dangers  avec  l'avantage  de  voir 
la  plaie  se  fermer  quelques  jours  plus  tôt,  je  me  demande  s'il 
est  prudent  de  préférer  comme  méthode  générale  la  réunion 
immédiate  au  pansement  à  nu,  à  la  réunion  par  seconde  inten- 
tion. Qu'importe  en  effet  à  la  femme  d'être  guérie  huit  jours 
plus  tôt  ou  huit  jours  plus  tard  d'une  plaie,  qui,  à  partir  des  dix 
ou  quinze  premiers  jours,  ne  l'empêche  ni  de  se  lever  ni  de 
sortir,  qui  n'est  plus  pour  elle  qu'une  blessure  de  peu  d'impor- 
tance, si  elle  est  ainsi  mise  à  l'abri  des  accidents  auxquels 
l'expose  l'autre  mode  de  pansement? 

J'ai  pour  habitude  cependant  de  tenter  la  réunion  immédiate 
toutes  les  fois  que  les  bords  de  la  plaie,  d'une  plaie  non  caver- 
neuse, peuvent  être  facilement  ramenés  au  contact.  Seulement 
j'ai  soin,  pour  peu  qu'il  reste  de  doutes  sur  la  possibilité  d'un 
recollement  complet,  de  laisser  une  voie  libre  au  pus  vers  le 
point  déclive. 

C'est  du  reste  un  mode  de  pansement  qui  exige  de  grandes 
précautions;  on  y  procède  à  l'aide  de  bandelettes  emplastiques, 
de  la  suture  ou  de  serres-iincs. 
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I.  Bandelettes.  —  Si  les  bords  de  la  plaie  sont  épais  *'i 
homogènes,  s'il  a  été  perces  de  tailler  les  tissus.  ;'i  pic,  comme, 
pour  enlever  une  tranche  de  melon,  les  bandelettes  de  dia- 
çhylon,  larges  de  '1  centimètres  et  un  pey  longues,  permettent 
d'atteindre  parfaitement  Whut,  Le  seulreprodir  sérieux  qu'elles 
méritent,  c'est  de  favoriser  le  développement  des  épysj pèles. 
Afin  de  mettre  aussi  les  deux  moitiés  de  la  plaie  en  contact 
par  li'  fond,  il  est  souvent  utile  de  placer,  soit  sous  les  bande-' 
Ici li-,  soit  par-dessus,  des  compresses  graduées  ou  des  rou- 
leaux de  çUa,rpie,  afin  d'exercer  par  là  une  sorte  de  com- 
pression expulsive.  Les  ligatures  étant  fixées  sur  un  point  de  la 
peau  voisine,  au  moyen  d'un  fragment  de  sparadrap,  il  n'y  ;i 
plus,  pour  compléter  le  pansement,  qu'à  jeter  sur  la  ligne  qui 
représente  la  division  un  linge  criblé  enduit  de  cérat,  puis  les 
gâteaux  de  charpie,  les  compresses  et  le  bandage. 

IL  Suture.  —  Pour  peu  qu'il  y  ait  de  lambeaux  souples, 
flasques  ou  amincis  sur  quelques  points,  la  réunion  s'opère 
mieux  par  la  suture  que  par  les  bandelettes. 

Trop  négligée  depuis  Pibrac,  la  suture  soit  à  points  passés, 
soit  entortillée,  rend  de  véritables  services  dans  le  traitement 
des  divisions  dont  il  s'agit;  elle  n'expose  pas,  comme  les  ban- 
delettes, les  bords  de  la  plaie  à  se  déplacer,  à  s'écarter;  n'étant 
pas  obligée  de  prendre  son  point  d'appui  très  loin,  elle  laisse 
au  chirurgien  toute  liberté  pour  le  reste  du  pansement;  j'en  ai 
obtenu  des  résultats  qu'il  ne  m'eût  point  été  permis  d'espérer 
d'un  autre  mode  de  réunion. 

Gomme  elle  ne  porte  que  sur  la  partie  tégurnentaire  de  la  di- 
vision, et  qu'on  n'a  point  à  en  craindre  le  relâchement,  on  peut, 
on  doit  même  appliquer  sur  la  face  externe  des  lambeaux,  soit 
des  tampons  de  charpie,  soit  des  compresses  graduées,  afin  d'é- 
tablir une  compression  régulière  et  douce  qui  tienne  les  deux 
faces  correspondantes  et  profondes  de  la  plaie  partout  en 
contact. 

III.  Serres- fines.  —  Un  moyen  de  réunion  qui  ne  tar- 
dera sans  doute  pas  à  remplacer  la  suture  dans  une  foule 
de  cas ,  et  qui  a  été  introduit  dans  la  pratique  par  Vidal 
(de  Cassis),  est  aujourd'hui  connu  snus  le  nom  de  serres- 
lines.  Ces  petits  instruments  embrassent,  en  effet,  si  bien  les 
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deux  bords  d'une  plaie,  les  tiennent  si  exactement  en  contact, 
sans  les  percer,  qu'ils  procurent  une  agglutination  extrême- 
ment rapide.  Le  recollement  des  tissus  se  fait  si  vite  sous  la 
pression  des  serres-fines,  qu'elles  peuvent  être  retirées  au  bout 
de  douze  heures,  de  vingt-quatre  heures  ou,  tout  au  plus,  de 
deux  jours. 

La  peau  n'ayant  été  traversée  sur  aucun  point,  les  incisions 
ainsi  réunies  se  cicatrisent  souvent  sans  la  moindre  apparence 
de  suppuration.  Autant  que  possible  il  faut,  avec  les  serres- 
fines,  se  dispenser  de  tout  autre  pansement,  et  laisser  la  région 
malade  libre  ou  couverte  d'un  simple  linge  mouillé;  s'il  le  fal- 
lait cependant,  elles  permettraient  l'addition  de  compresses 
graduées,  de  masses  de  charpie,  de  l'appareil  compressif  dont 
je  parlais  tout  à  l'heure.  Si  les  bords  de  la  plaie  sont  épais  ou 
lardacés,  s'il  est  besoin  d'une  certaine  force  pour  les  main- 
tenir, on  ne  doit  cependant  pas  trop  compter  sur  l'efficacité 
des  serres-fines;  alors  les  bandelettes  ou  la  suture  valent 
mieux. 

C.  Pansements  subséquents.  —  De  quelque  façon  qu'on  s'y 
soit  pris,  si  rien  d'anormal  ne  se  manifeste,  on  ne  renouvelle  le 
pansement  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Les  bandelettes 
doivent  être  laissées  en  place,  si  elles  ne  se  sont  pas  dérangées, 
si  rien  de  particulier  ne  s'y  oppose.  Quelques-uns  des  points 
de  suture  sont  enlevés  dès  le  surlendemain,  et  les  autres  du 
troisième  au  sixième  jour;  on  les  remplace  par  des  bande- 
lettes, s'il  y  a  crainte  de  voir  les  bords  de  la  division  se  désu- 
nir, précaution  qui  est  également  utile  après  l'enlèvement  des 
serres-fines. 

Si  du  pus,  si  des  liquides  se  sont  accumulés  derrière,  il  faut 
décoller  la  plaie  sur  quelques-uns  de  ses  points  et  donner  une 
issue  libre  aux  produits  pathologiques.  Les  cataplasmes  émol- 
lients  sont  alors  substitués  à  tout  autre  pansement.  Une  saignée 
du  bras,  si  une  réaction  vive  a  lieu  ;  des  sangsues  autour  du 
foyer,  en  cas  de  violente  inflammation,  de  menace  de  phlegmon 
diffus;  des  onctions  mercurielles  ou  des  compresses  imbibées 
d'eau  de  sureau,  en  cas  d'érysipèle  ou  d'angioleucite,  ne  doi- 
vent point  être  négligées. 

D.  Anaplastie.  —  Lorsque  l'opération  a  nécessité  l'excision 
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d'une  étendue  considérable  de  téguments,  les  partisans  de  la 
réunion  immédiate  ont  proposé  d'emprunter  aux  régions  voi- 
sines un  lambeau  de  tissus  sains  assez  large  pour  recouvrir 
toute  la  plaie.  C'est,  comme  on  le  voit,  l'anaplastie  ou  l'auto- 
plastie  appliquée  aux  déperditions  de  substance  de  la  région 
mammaire.  Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  mis  cette  métbode 
à  l'épreuve,  il  en  est  dont  le  but  était  uniquement  de  tenter  la 
réunion  par  première  intention,  d'éviter  la  suppuration,  d'avoir 
une  cicatrice  moins  tiraillée  ,  plus  souple  ,  moins  susceptible' 
d'excoriations  ou  de  déchirures. 

D'autres,  portant  plus  loin  leurs  prétentions,  se  sont  ima- 
giné qu'on  préviendrait  ainsi  la  récidive  du  cancer.  L'ana- 
plastie par  décollement  des  côtés  de  la  plaie,  l'anaplastie  par 
lambeau  en  tablier,  par  lambeau  latéral,  l'anaplastie  par  oper- 
cule ou  par  la  métbode  indienne,  ont  été  essayées  et  vantées  à 
cette  occasion. 

Je  n'ai  tenté  que  l'anaplastie  par  la  métbode  française,  soit 
par  simple  décollement  des  côtés  de  la  solution  de  continuité, 
soit  à  l'aide  de  lambeaux  en  tablier  taillés  par  en  bas  et  re- 
montés, ou  par  en  hautet  abaissés  sur  la  plaie,  l'anaplastie  par 
glissement  en  un  mot.  Aujourd'hui  je  n'ai  plus  recours  à  ce 
complément  de  l'opérai  ion.  Pour  qu'il  paraisse  nécessaire,  en 
effet,  il  faut  que  les  téguments  qui  recouvrent,  la  tumeur  aient 
été  enlevés  avec  elle,  que  l'opération  ait  laissé  une  plaie  dont 
il  soit  impossible  de  rapprocher  les  bords.  Or,  cela  ne  se 
rencontre  que  dans  les  cas  de  tumeurs  largement  ulcérées, 
d'encéphaloïde  lardacé  diffus,  de  squirrhe  ligneux  ou  lardacé 
en  masse,  toutes  formes  de  cancer  que  je  n'opère  plus.  Comme 
ces  sortes  d'anaplasties  aggravent,  compliquent  d'ailleurs  l'opé- 
ration, il  vaut  mieux  s'en  passer;  il  vaut  encore  mieux  ne 
point  songer  à  l'ablation  des  tumeurs  qui  pourraient  en  donner 
l'idée. 

C'est  Martinet  qui  a  imaginé  qu'un  lambeau  taillé  à  une  cer- 
taine distance,  et  ramené  sur  la  plaie,  empêcherait  le  cancer 
de  se  reproduire. 

Un  certain  nombre  de  faits  ont  été  invoqués  par  lui  en  faveur 
de  sa  doctrine,  et  quelques  chirurgiens,  même  à  Paris,  sont  ve- 
nus depuis  lui  prêter  l'autorité  de  leur  nom.  Ce  n'est  pas  sans 
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surprise,  quoique  depuis  longtemps  rien  ne  me  surprenne  plus 
en  fait  de  bizarrerie  de  l'esprit  humain,  ce  n'est  point  sans 
quelque  surprise,  dis-je,  que  j'ai  vu  se  répandre  une  semblable 
invention  dans  la  pratique  chirurgicale. 

A  quel  titre,  je  le  demande,  le  transport  d'un  lambeau  em- 
prunt!'1 aux  régions  voisines  peut-il  mettre  à  l'abri  des  réci- 
dives du  cancer?  Si  l'économie  est  infectée  de  ce  mal  cruel,  de 
quel  secours  peut  être  l'anaplastie  ?  S'il  est  resté  dans  le  fond 
de  la  plaie  quelques  germes  du  cancer,  pourquoi  le  lambeau 
d'emprunt  empêcherait-il  une  tumeur  nouvelle  de  se  former? 
S'il  existe  dans  le  voisinage  quelques  semences  du  mal  primitif, 
comment  veut-on  qu'une  portion  de  peau  transportée  dans 
la  plaie  empêche  le  développement  ou  l'évolution  de  tumeurs 
secondaires  ? 

Il  faut,  en  vérité,  avoir  bien  besoin  de  se  faire  illusion,  ou 
être  doué  d'une  grande  dose  de  crédulité,  pour  accepter  ce  qui 
a  été  dit  depuis  une  vingtaine  d'années  en  faveur  de  cette  sup- 
position, supposition  qui  ne  m'aurait  même  pas  paru  digne 
d'être  rappelée,  si  un  chirurgien  distingué  de  nos  hôpitaux 
n'était  venu  à  l'instar  de  Blandin  et  de  M.  Sédillot,  l'étayer  de 
quelques  faits  nouveaux.  M.  Chassaignac  invoque  sous  ce  rap- 
port l'exemple  d'une  femme  chez  laquelle  la  récidive  eut  lieu 
dans  le  voisinage  du  lambeau  anaplastique,  respecté  lui-même 
parle  cancer. 

J'en  demande  pardon  à  mon  honorable  confrère,  mais  ce  fait 
ne  prouve  en  aucune  façon  que  l'anaplastie  puisse  mettre  à 
l'abri  de  la  récidive  après  l'ablation  des  cancers.  Il  sait  aussi 
bien  que  moi,  que  les  cancers  bien  opérés  reviennent  plutôt  à 
une  certaine  distance,  ou  dans  l'aisselle,  ou  plus  loin  encore, 
que  sur  la  place  même  de  l'opération;  de  sorte  que,  l'anaplastie 
eût-elle  en  réalité  la  vertu  d'empêcher  le  mal  de  renaître  sur 
place,  les  opérées  n'en  seraient  guère  plus  avancées.  Qu'y  a-t-il 
ensuite  d'étonnant  que  de  nouvelles  tumeurs  s'établissent  plutôt 
autour  du  lambeau  déplacé  que  dans  l'épaisseur  même  de  ce 
lambeau? 

D'après  ce  que  l'on  sait  du  cancer,  n'est-il  pas  permis  d'af- 
firmer qu'un  squirrhe  ou  un  encéphaloïde,  dunt  le  germe  aurait 
été  laissé  dans  le  fond  de  la  plaie,  ne  serait  ni  étouffe  ni  arrêt»' 
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prir  une  ôertîblàblé  digfne.  Ncfn,eè  uYsi  | >< > i 1 1 1  ainsi  «pu*  ht  réci- 
dive des  cancers  peul  être  prévenue  ;  il  serait  bïefl  temps  Qu'Ane 
fois  pour  toutes,  les  chirurgiens  en  prissehl  lêUr  parti,  rêst&s- 
sent  convaincus  que  la  répullulalion  â^rés  l'âWaflôn  deseamvrs 
dépend  de  la  nature  inlime  des  tumeurs,  des  ittodificâliôns  lo- 
cales ou  générales  qu'elles  ont  imprimées  à  l'économie,  cl  nul- 
lement du  mode  opératoire,  du  mode  de  pansement  mis  en 
Ctèagê  pour  guérir  la  plaie.  Là-dessus  donc,  je  ne  dirai  plus 
amplement  aujourd'hui  comme  je  le  disais  en  1839,  comme 
je  l'avais  déjà  dit  plutôt  à  l'occasion  des  observations  de 
Martinet: 

Le  vrai  peut  quelquefois  n'être  pas  vraisemblable. 

Je  dis  formellement:  «  L'anaplastie,  quelle  qu'en  soit  la  forme, 
n'est  pas  un  moyen  d'empêcher  la  récidive  après  l'extirpation 
des  cancers.  » 

§  VI.  —  Hygiène,  régime  et  pansement  de  l'opérée. 

Quel  que  soit  le  mode  de  pansement,  la  malade  doit  être 
reportée  au  lit,  et  y  rester  couchée  à  l'aise,  le  bras  soutenu  par 
un  coussin  et  légèrement  écarté  de  la  poitrine. 

Si  la  plaie  n'est  pas  très  étendue,  ou  si  elle  est  régulière, 
qu'on  en  ait  tenté  la  réunion  immédiate  ou  qu'on  l'ait  pansée  à 
plat,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'opérée  soit  tenue  à  une  diète 
sévère:  dès  le  premier  jour,  j'accorde  en  pareil  cas  du  bouillon 
ordinaire,  et  quelquefois  même  des  potages.  Lorsque  tout  marche 
bien,  je  donne  dès  le  lendemain  de  la  soupe,  et  à  partir  du 
troisième  ou  du  quatrième  jour,  une  portion  de  pain  avec  des 
œufs,  du  poisson  ou  de  la  viande.  Une  privation  plus  complète 
d'aliments  n'est  vraiment  utile  que  par  exception,  quand  il 
s'agit  par  exemple  de  plaies  vastes  ou  complexes,  ou  chez  les 
femmes  dont  les  voies  digestives  sont  sérieusement  troublées. 

Si  l'opération  a  causé  beaucoup  d'angoisses  ou  d'agitation,  il 
peut  être  utile  de  donner  une  potion  antispasmodique,  ou  bien 
une  potion  narcotique  en  cas  de  douleurs  vives.  Les  boissons 
ne  doivent  être  offertes  qu'autant  qu'il  y  a  de  la  soif,  et  elles 
peuvent  être  prises  parmi  les  infusions  douces  comme  parmi 
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les  limonades  ou  les  eaux  gazeuses,  selon  le  goût  de  la  malade, 
l'état  de  sa  poitrine  ou  de  son  estomac. 

Procéder  au  premier  pansement  dès  le  lendemain  comme  le 
voulait  Blandin,  ne  peut  être  d'aucune  utilité.  La  doctrine  de 
ces  sortes  de  pansements  ne  m'a  jamais  paru  reposer  sur  rien 
de  valable  ;  leur  unique  but  est  de  permettre  à  l'œil  de  con- 
stater ce  qui  se  passe  autour  de  la  plaie,  curiosité  qui  expose 
d'abord  à  des  mouvements,  à  des  tiraillements  capables  de 
troubler  une  agglutination  encore  trop  peu  avancée.  D'ailleurs, 
que  veut-on  voir?  les  accidents  locaux,  quand  il  en  doit  venir, 
ne  naissent  pas  si  vite  ;  les  phlegmons,  les  érysipèles,  les  angio- 
leucites,  n'arrivent  qu'après  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Si 
quelque  chose  de  sérieux  s'établissait  tout  d'abord  à  titre  de 
complication  locale,  le  chirurgien  en  serait  averti  par  de  la 
fièvre,  par  des  douleurs,  par  une  réaction  inaccoutumée  :  il 
n'est,  en  aucune  façon,  nécessaire  d'enlever  l'appareil  pour 
savoir  que  rien  d'anormal  ne  s'établit  sous  le  bandage  ou 
que  le  siège  de  l'opération  se  transforme  en  un  foyer  inflam- 
matoire. 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  en  faveur  de  cette  méthode,  c'est  qu'elle 
peut  être  adoptée  sans  grand  danger,  c'est  qu'elle  ne  vaut  pas 
la  peine  d'être  blâmée,  ni  vantée,  ni  discutée  longuement;  à  cet 
égard,  au  surplus,  la  seule  règle  raisonnable  est  celle-ci  :  quand 
rien  de  particulier  ne  s'annonce,  le  premier  pansement  ne  doit 
avoir  lieu  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  encore  faut- 
il  ne  se  livrer  à  aucun  effort  pour  détacher  à  cette  époque  les 
pièces  de  charpie  ou  de  linge  dont  la  suppuration  ou  les  imbi- 
bitions  aqueuses  n'auraient  pas  suffisamment  détruit  les  adhé- 
rences. A  la  moindre  alerte,  au  contraire,  il  convient  d'enlever 
l'appareil,  quitte  à  le  réappliquer  selon  les  règles. 

Avec  les  serres-fines,  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  point  de  pan- 
sement, puisqu'elles  ne  comportent  en  général  que  la  pose  d'une 
compresse  mouillée  sur  la  plaie.  On  y  regarde  alors  tous  les 
jours  ;  il  en  est  de  même  avec  la  suture. 

A  partir  du  premier  pansement,  la  plaie  doit,  règle  géné- 
rale, être  visitée,  nettoyée,  pansée  toutes  les  vingt-quatre 
heures  au  moins.  Elle  ne  se  distingue  plus  ensuite  des  autres 
blessures,  et  tout  ce  qui  concerne  les  plaies  suite  d'opération? 
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lui  étant  exactement  applicable,  il  est  inutile  que  je  m'y  arrête 


davantage. 


§  VII.  —  Accidents. 


Dans  les  cas  simples,  l'opérée  d'une  tumeur  au  sein  est  a  peine 
malade  ;  elle  peut  se  lever  et  rester  assise  quelques  heures  chaque 
jour  à  partir  de  la  première  semaine.  J'en  ai  vu  qui  avaient 
retrouvé  leurs  forces  et  les  apparences  d'une  bonne  santé  au. 
bout  de  quinze  jours.  Cependant  la  guérison,  rarement  com- 
plète en  moins  d'un  mois,  met  souvent  six  semaines  à  s'effec- 
tuer. En  général,  la  plaie  se  ferme  clans  l'espace  de  trois  à  six 
semaines,  rarement  moins,  rarement  plus;  mais  des  accidents 
viennent  quelquefois  se  jeter  à  la  traverse  et  donner  une  tout 
autre  physionomie  aux  suites  de  l'opération. 

A.  Cas  de  mort  insolites.  — J'ai  vu,  à  la  suite  d'extirpations 
de  tumeurs  du  sein,  des  femmes  succomber  dans  l'espace  de 
trois  jours. 

L'une  d'elles,  grosse  paysanne  robuste,  était  venue  naïve- 
ment des  environs  de  Gompiègne,  me  prier  de  lui  enlever  une 
tumeur  qu'elle  avait  au  sein,  et  de  lui  permettre  de  s'en  re- 
tourner aussitôt  après  l'opération  !  J'eus  quelque  peine  à  lui 
faire  comprendre  que  les  choses  ne  se  faisaient  pas  si  lestement, 
qu'il  fallait  entrer  et  rester  à  l'hôpital.  Je  l'opérai  quarante- 
huit  heures  après  :  il  s'agissait  d'un  squirrhe  ;  l'opération  fut 
simple.  Le  jour  même,  un  frisson  suivi  de  fièvre  intense  et  de 
douleurs  dans  le  ventre  s'empara  de  la  malade,  que  je  trouvai 
en  proie  le  lendemain  matin  à  une  violente  péritonite.  Le  troi- 
sième jour,  cette  pauvre  femme,  qui,  en  partant  de  chez  elle, 
croyait  venir  se  faire  enlever  une  tumeur  du  sein  comme  on  va 
se  faire  extraire  une  dent,  était  à  la  salle  des  morts!  Ici,  la 
mort  s'explique  par  une  lésion  évidente  due  à  une  de  ces  mal- 
heureuses coïncidences  qui  étonnent  toujours ,  quoiqu'elles 
soient  loin  d'être  rares  en  pratique;  mais  dans  les  deux  cas  qui 
vont  suivre,  cette  ressource  manque. 

Une  femme  qui  m'avait  été  conduite  en  18/iô  par  son  mé- 
decin, le  docteur  Parent,  femme  forte,  grasse,  âgée  de  quarante 
ans,  et  que  j'avais  débarrassée  d'un  encéphaloïde  non  ulcéré 
moins  volumineux  que  le  poing,  fut  prise  le  jour  même  d'an* 
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goisses,  d'agitation,  de  fièvre,  dé  chaleur  à  la  peau,  de  soif  in- 
tense. A  la  visite  du  lendemain,  je  la  trouvai  en  proie  à  une 
extrême  anxiété,  à  de  l'agitation  avec  étouffement,  besoin  de  se 
remuer  sans  cesse,  vive  douleur  de  reins,  quelques  nausées,  et 
à  des  douleurs  vagues  par  tout  le  corps.  Le  second  jour,  le  dé- 
lire était  survenu,  la  langue  était  sèche  ;  rien  pourtant  de  par- 
ticulier ne  s'était  développé  du  côté  de  la  plaie  que  je  m'étais 
hâté  de  découvrir.  L'auscultation,  la  percussion,  n'indiquaient 
rien  d'anormal  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons  :  aucune 
lésion  spéciale  ne  se  laissait  apercevoir  vers  l'abdomen.  La  ma- 
lade n'en  succomba  pas  moins  dans  la  nuit  du  troisième  jour, 
et  l'ouverture  de  son  cadavre  ne  nous  apprit  absolument  rien 
de  satisfaisant  sur  les  causes  d'une  mort  aussi  prompte. 

A  la  lin  de  1851,  un  fait  semblable  s'est  présenté  de  nouveau 
à  l'hôpital.  Eclairé  par  l'observation  précédente,  je  fus  effrayé 
cette  fois,  beaucoup  plus  que  la  première,  dès  le  principe,  et  je 
fis  part  de  mes  craintes  aux  élèves  en  plein  amphithéâtre.  Comme 
l'autre  femme,  celle-ci  resta  anxieuse,  agitée,  brûlante,  tour- 
mentée depuis  le  soir  même  de  l'opération  jusqu'au  troisième 
jour,  sans  qu'il  y  eût  chez  elle  d'érysipèle,  de  phlegmon,  de 
symptôme  de  péritonite,  de  pleurésie,  de  péricardite  ou  de  lé- 
sion abdominale.  L'autopsie,  qui  fut  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort ,  ne  lit  découvrir  aucune  altération  maté- 
rielle. 

La  mort  est  restée  pour  moi  un  mystère.  Ces  deux  femmes 
se  portaient  bien  auparavant;  elles  n'étaient  pas  plus  effrayées 
que  beaucoup  d'autres;  leur  caractère  n'avait  rien  d'extra- 
ordinaire; l'opération  avait  été  assez  simple;  si  une  réu- 
nion immédiate  trop  exacte  avait  pu  être  accusée  chez  la  pre- 
mière, il  n'en  pouvait  pas  être  de  même  chez  la  seconde.  La 
malade  de  1851  avait  été  éthérisée,  il  est  vrai;  mais  à  l'époque 
où  les  autres  furent  opérées,  l'élhérisalion  n'existait  point 
encore. 

Inutile  de  dire  que  ces  deux  malheureuses  ont  été  traitées 
énergiquemenl.  Saignées,  sangsues,  vésicatoires,  sinapisme*, 
enu  do  Scllz,  boissons  acidulés,  potions  antispasmodiques  ou 
opiacées,  imbibitious  narcotiques  ou  émollienlcs  de  l'appareil, 
tout  fut  inutilement  tenté. 
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Accidents  nerveux.  —  Qu'elles  aient  été  éthériséei  ou  non, 
certaine.-  femmes  tombenl  dans  un  étal  nerveux  qui  se  [»i< »- 
Longe  parfois  pendant  plusieurs  heures  après  l'opération,  mais 
qui  n'a  rien  de  sérieux  et  disparaît  ordinairement  de  lui- 
même  dan-  la  journée. 

Tétanos.  — -Je  n'avais  jamais  rien  vu  qui  ressemblai  au  té- 
tanos après  les  opérations  pratiquées  sur  la  mamelle)  lorsqu'il 
s'en  esl  présenté  deux  cas  coup  sur  coup  à  mon  observation  en 
1853  et  185/j;  le  premier  chez  une  jeune  femme  déjà  men- 
tionnée plus  liant,  le  deuxième  chez  une  dame  forte  et  d'ail- 
leurs bien  portante,  à  un»'  période  avancée  de  la  cicatrisation, 
dans  les  deux  cas,  -ans  prélude  ni  cause  appréciable.  Chez  la 
deuxième  malade  la  contracture  a  même  suivi  une  marche 
étrange;  e'esl  par  le  diaphragme  qu'elle  a  débuté  pour 
s'étendre  ensuite  graduellement  de  bas  en  haut,  à  l'œso- 
phage, à  la  poitrine,  au  cou,  au  pharynx,  et  gagner  enfin  les 
mâchoires. 

B.  Pleurésie.  —  Il  se  fait  quelquefois,  dans  la  plèvre  corres- 
pondante, chez  les  opérées  de  tumeurs  du  sein,  de-  épanche- 
ments  qui  m'ont  paru  naître  de  deux  manières  :  1°  sourde- 
ment, sans  symptôme  inflammatoire  as.-ez  sérieux  pour  éveiller 
l'attention,  et  comme  si  le  travail  pathologique  était  venu  de 
la  plaie  par  continuité;  alors,  néanmoins,  la  malade  n'est  point 
testée  sans  fièvre;  le  pouls  a  conservé  ou  repris  de  la  fré- 
quence, sans  cesser  d'être  petil  ou  faible;  >i  Ton  y  fait  atten- 
tion, on  voit  que  la  femme  respire  mal,  ou  qu'elle  pâlit;  mais 
comme  la  présence  d'une  plaie  peut,  à  la  rigueur,  expliquer  de 
pareils  symptômes,  il  se  peut  que  l'accident  ne  soit  pas  reconnu 
dé-  ].  principe. 

2°  Le  plu-  souvent  avec  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie. 
Un  frisson,  puis  de  la  douleur  en  même  temps  que  de  la  lièvre  et 
de  L'anxiété  fixent  d'abord  L'attention.  C'est  tantôt  la  plaie  même 
qui,  par  sou  voisinage,  amène  évidemment  l'inflammation  in- 
terne; d'autres  fois,  au  contraire,  l'opération  n'est  là  qu'à  litre 
de  cause  prédisposante,  et  la  pleurésie  reconnaît  comme  cause 
occasionnelle,  soit  un  refroidissement,  soit  un  écart  de  régime. 
C'en  est  assez  pour  que  le  chirurgien  prenne  sous  ce  rapp<  rt 
-  précautions  convenables  au  moment  des  pansements^  Je  n'ai 
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guère  vu,  au  surplus,  cet  accident  qu'après  l'extirpation  de  tu- 
meurs qui  ont  nécessité  une  large  dissection,  ou  chez  des 
femmes  dont  l'économie  était  d'ailleurs  fortement  ébranlée 
d'avance  ;  il  a  eu  lieu  A  fois  sur  167  dans  ma  pratique  de 
l'hôpital. 

Je  ne  parle,  au  reste,  ni  des  pleurésies  ni  des  épanchements 
dus  à  une  infection  purulente,  à  une  récidive  intérieure,  à  une 
infection  générale  du  cancer. 

Le  praticien  se  trouve  d'ailleurs  mal  à  l'aise  ici  :  la  plaie 
gêne  considérablement  l'auscultation  et  la  percussion;  souvent 
l'état  de  la  malade  empêche  de  recourir  librement  aux  émis- 
sions sanguines;  les  sangsues,  les  vésicatoires  sont  d'une  ap- 
plication difficile  ;  il  en  est  de  même  des  ventouses  ;  aussi  ces 
épanchements  sont-ils  des  plus  graves  ;  on  les  traite  cependant 
par  les  méthodes  ordinaires,  et  en  insistant  d'une  manière  toute 
spéciale  sur  les  médications  internes. 

C.  La  phlébite,  1 'infection  purulente,  Y  infection  putride  sont 
assez  rares  après  les  amputations  du  sein  ;  je  n'en  trouve  que 
5  exemples  bien  constatés  dans  le  cours  de  ma  longue  pratique, 
sur  235  opérations  de  cancer  dont  j'ai  pris  note.  J'ai  vu  quatre 
fois  une  sorte  de  rhumatisme  articulaire  et  musculaire  tout  à 
la  fois ,  après  l'extirpalion  d'une  tumeur  au  sein.  Chez  l'une 
des  malades,  l'inflammation  se  termina  par  résolution,  sous 
l'influence  de  deux  saignées  et  d'onctions  mercurielles,  au  bout 
de  cinq  jours;  chez  l'autre,  il  se  forma  successivement  trois 
abcès,  deux  sur  l'avant-bras,  l'autre  sur  le  devant  de  la  jambe, 
mais  en  dehors  de  l'articulation,  et  l'accident  n'eut  pas  d'autre 
suite;  les  deux  autres  ont  succombé. 

D.  Infection  cancéreuse.  —  Un  accident  général  assez  fré- 
quent, qui  d'habitude  se  montre  un  peu  plus  tard,  se  rattache 
à  l'infection  cancéreuse. 

Ce  n'est  point  de  l'infection  qui  s'établit  insensiblement  dans 
toute  l'économie,  et  qui  finit  par  constituer  ce  que  l'on  con- 
naît sous  le  titre  de  cachexie  cancéreuse,  que  je  veux  parler, 
mais  bien  d'un  accident  aigu  qui  arrive  avant  la  cicatrisation 
de  la  plaie,  ordinairement  dans  le  courant  des  trois  premières 
semaines.  J'ai  vu  trois  ou  quatre  fois  cette  infection  survenir 
du  dixième  au  vingtième  jour;  elle  s'annonce  par  un  frisson, 
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un  mouvement  fébrile  peu  prononcé,  la  perte  des  forces  et  de 
l'appétit;  la  plaie,  qui  se  détergeait  ou  se  cicatrisait  jusque-là, 
change  d'aspect,  devient  grise  ou  blafarde,  s'élargit  au  lieu  de 
s'amoindrir;  la  figure  pâlit  et  s'affaisse. 

Si  avec  ces  symptômes  rien  n'indique  une  pleurésie,  une 
péricardite  ou  une  pneumonie,  s'il  n'y  a  pas  de  signe  évident 
d'entérite,  il  est  à  peu  près  sur  qu'on  a  sous  les  yeux  le  début 
d'une  affection  cancéreuse  généralisée  ou  interne. 

Le  mal  alors  continue  avec  des  alternatives  de  mieux  ou 
d'exacerbation  ;  sa  marche ,  généralement  moins  rapide  que 
celle  de  l'infection  purulente,  n'en  conduit  pas  moins  inévita- 
blement ,  plus  inévitablement  encore ,  s'il  est  possible ,  à  la 
mort.  S'il  accorde  quelques  semaines  d'existence  à  la  ma- 
lade, on  peut  s'attendre  à  trouver  sur  le  cadavre  des  masses 
cancéreuses  dans  l'un  ou  plusieurs  des  organes.  Les  accidents 
généraux  semblent  quelquefois  se  calmer  un  moment,  quand 
une  tumeur  nouvelle  vient  à  s'établir  loin  du  lieu  qui  a  subi 
l'opération.  On  dirait  que  les  éléments  toxiques ,  repoussés 
en  quelque  sorte  du  système  circulatoire,  se  sont  déposés  là 
comme  pour  accorder  une  trêve  à  l'organisme.  C'est  ainsi  que 
Y  infection  cancéreuse,  aiguë  dans  le  principe,  peut  devenir  chro- 
nique et  n'entraîner  la  mort  qu'après  plusieurs  mois  de  durée, 
tandis  que  l'infection  purulente  n'est  guère  compatible  avec  la 
vie  au  delà  d'une  semaine  ou  deux. 

En  présence  d'une  complication  pareille,  que  faire?  La  théra- 
peutique ne  possède  absolument  rien  contre  le  cancer  généra- 
lisé ;  tout  consiste  donc  à  lutter  contre  les  symptômes  domi- 
nants, à  mettre  en  pratique  la  médecine  des  indications,  à  se 
servir  à  propos  des  divers  palliatifs. 

E.  L'érysipèle.  —  L'accident  le  plus  commun  sans  contredit 
après  l'ablation  des  tumeurs  du  sein ,  c'est  l'érysipèle  ;  non 
qu'il  survienne  plus  fréquemment  au  sein  qu'ailleurs ,  mais 
parce  que  c'est  en  quelque  sorte  l'épée  de  Damoclès  de 
toutes  les  plaies ,  de  toutes  les  opérations  :  il  a  eu  lieu  54  fois 
sur  235  malades;  j'en  ai  observé  plusieurs  nuances  assez  dis- 
tinctes. 

Provoqué  par  les  bandelettes  de  diachylon  seules,  l'érysipèle 
dessine  exactement  les  points  qui  ont  été  couverts  par  l'em- 
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plâtre,  alors  que  tout  le  reste  de  la  peau  conserve  ses  carac- 
tères normaux. 

Sous  cette  forme,  l'érysipèle  n'est  pas  grave;  ce  n'est  encore 
qu'une  affection  locale  qui  disparaît  souvent  d'elle-même,  qui 
s'éteint  sur  place  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours;  que 
l'on  guérit  du  moins  avec  de  simples  topiques  chez  un  grand 
nombre  de  malades. 

Qu'il  soit  né  par  le  fait  des  bandelettes  ou  sous  l'influence 
d'une  autre  cause,  l'érysipèle  réel  du  sein  présente  d'abord  la 
physionomie  de  l'érysipèle  ordinaire  :  tantôt  précédé,  d'autres 
fois  suivi  de  fièvre,  il  revêt  à  peu  près  constamment  le  carac- 
tère ambulant,  et  c'est  cette  dernière  particularité  qui  en  fait 
surtout  la  gravité. 

L'érysipèle  est  partout  ambulant,  il  est  vrai,  mais  toutes  les 
régions  du  corps  ne  se  prêtent  pas  également  bien  à  ce  carac- 
tère de  la  maladie.  A  la  tête,  par  exemple,  l'érysipèle  ne  met 
guère  qu'une  semaine  à  envahir  successivement  les  surfaces 
qu'il  doit  atteindre,  et  après  avoir  parcouru  toutes  les  régions 
de  la  face  ou  du  crâne,  il  s'arrête  souvent  sans  descendre  sur  le 
cou.  Aux  pieds,  aux  mains,  aux  jambes  et  aux  bras,  il  s'éteint 
volontiers  avant  d'avoir  envahi  le  tronc.  Au  sein,  il  n'en  est 
pas  de  même.  Là,  il  parcourt  peu  à  peu  toute  la  poitrine,  ce 
qui  exige  parfois  jusqu'à  dix  et  quinze  jours.  Rien  ne  l'empêche 
ensuite  de  se  porter  sur  le  ventre,  sur  les  épaules,  puis  sur  les 
cuisses,  ou  sur  les  bras,  et  jusqu'aux  extrémités  des  membres. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  le  voir  remonter  sur  le  cou  et 
gagner  la  tête. 

Comme  il  reste  en  général  trois  ou  quatre  jours  sur  la  même 
place,  on  comprend  que,  s'il  procède  par  petites  saccades  ou 
avec  une  certaine  lenteur,  l'érysipèle  puisse  durer  un  mois  et 
plus.  Je  l'ai  vu  parcourir  toute  la  surface  du  corps  chez  quel- 
ques femmes,  et  ne  disparaître  complètement  qu'au  bout  de  six 
semaines.  Les  malades  ainsi  atteintes  ne  résistent  pas  toutes,  on 
le  conçoit,  à  une  affection  si  longue,  qui  trouble  si  profondé- 
ment, dès  le  principe,  toute  l'économie. 

L'érysipèle,  môme  simple,  est  donc  un  accident  grave  après 
les  extirpations  de  tumeurs  au  sein;  outre  qu'il  favorise  les 
épanchements  pleurétiques,  il  peut,  comme  je  l'ai  vu,  devenir 
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cause  de  péritonite  ;  se  développant  chez  des  femmes  donl  l'oj> 
ganisme  esl  déjà  ébranlé,  il  rencontre  moins  de  résistance  vi- 
tale que  dans  les  cas  ordinaires,  Cependant,  comme  il  Die  se 
maintien!  guère  que  trois  jours  à  la  même  place,  le  voisinage 
de  la  plaie  en  est  généralement  débarrassé  au  bout  d'une  se- 
maine. S'il  respecte  la  tète,  et  que  rien  de  particulier  ne  soit 
survenu  au  bout  de  huit  jours,  on  peut  espérer  que  la  malade  en 
reviendra.  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsque  après  avoir, 
parcouru  le  thorax,  et  envahi  ou  non  les  membres,  l'érysipèle 
se  porte  à  la  tète,  on  a  tout  à  craindre.  Affaiblie,  déjà  épuisée, 
la  femme  est  bientôt  prise  de  délire  et  ne  tarde  pas  à  succomber. 
Rien  n'égale  sa  gravité  quand,  après  avoir  envahi  diverses  ré- 
gions, l'érysipèle  revient  ou  reparaît  sur  quelques-unes  de  celles 
qu'il  avait  occupées  d'abord,  puis  abandonnées. 

Le  traitement  de  l'érysipèle  est  le  même  ici  que  partout  ail- 
leurs. Si  du  pus  ou  des  matières  morbifiques  tendent,  à  stagner 
dans  quelque  recoin  de  la  plaie,  il  faut  leur  donner  issue,  soit 
à  l'aide  d'incisions,  soit  en  écartant  les  lèvres  de  la  division,  si 
la  réunion  immédiate  en  avait  été  tentée,  et  en  substituant  les 
cataplasmes  émollients  à  tout  autre  pansement. 

Si  rien  ne  paraît  emprisonné,  il  est  inutile  de  détruire  une 
agglutination  déjà  commencée.  L'érysipèle  n'en  sera  pas 
amoindri  ;  c'est  à  une  certaine  dislance  qu'il  se  trouve  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours.  Alors ,  il  suffit  de  tenir  la  région 
enflammée  couverte  de  compresses  imbibées  d'infusion  de 
sure.au;  des  onctions  avec  la  pommade  mercurielle,  avec 
l'axonge  fraîche,  ne  sont  pas  à  dédaigner,  quand  la  rougeur 
est  intense. 

Une  pommade  avec  le  sulfate  de  fer  ou  des  linges  imbibés 
d'une  solution  de  la  même  substance  sont  encore  de  meilleurs 
résolutifs;  mais,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  à  ce  sujet,  les  to- 
piques ne  sont  que  d'un  faible  secours:  c'est  par  l'altération  des 
fluides,  et  non  à  titre  de  maladie  locale,  que  l'érysipèle  est  dan- 
gereux. La  plaie  ne  laisse  pas  d'ailleurs  au  praticien  la  même 
liberté  d'action,  eu  égard  au  traitement,  que  dans  l'érysipèle 
spontané.  Les  femmes  qu'on  vient  d'opérer  pourraient  ne  pas 
supporter  sans  inconvénients  les  émissions  sanguines  générales, 
et  l'expérience  m'a  démontré  l'inutilité  des  applications  de  sang- 
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sues  contre  l'érysipèle,  dans  quelque  lieu  qu'elles  soient  posées. 
L'état  de  la  poitrine  ne  permet  guère  non  plus  de  songer  aux 
vomitifs;  c'est  donc  aux  boissons,  au  régime,  à  quelques  pur- 
gatifs qu'on  est  forcé  de  s'en  tenir. 

La  preuve  que  les  érysipèles  ne  sont  pas  graves  entant  qu'in- 
flammation, c'est  que  les  plus  dangereux  sont  ordinairement 
ceux  qui,  surplace,  paraissent  le  moins  intenses.  J'en  ai  vu  se 
prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  se  promener  sur  toute 
la  poitrine,  et  faire  mourir  les  femmes  sans  avoir  jamais  été  vé- 
ritablement rouges;  se  réduisant  aune  teinte  rose  clair  ou  sim- 
plement jaunâtre,  l'érysipèle  n'était  réellement  caractérisé 
alors  que  par  la  bordure  festonnée,  le  très  léger  relief  de  sa 
circonférence. 

Une  inflammation  externe,  qui  ne  dure  que  trois  jours  sur  le 
même  point,  ne  peut  pas  être  par  elle-même  une  maladie  bien 
dangereuse  ;  c'est  donc  du  côté  de  l'ébranlement  général  que  le 
praticien  doit  tourner  ses  regards. 

Érysipèle  bronzé.  —  Une  forme  d'érysipèle  qui  n'a  pas  fixé 
suffisamment  l'attention,  est  celle  qui  se  montre  dès  le  prin- 
cipe sous  forme  de  plaques  brunâtres,  ou  d'une  teinte  bronzée 
plutôt  que  rouge  ou  jaunâtre;  je  l'ai  observée  cinq  ou  six  fois 
après  des  opérations  sur  le  sein.  La  peau,  qui  en  est  le  siège, 
paraît  beaucoup  plus  épaisse  que  dans  les  cas  ordinaires,  et 
l'érysipèle  fait  un  relief  assez  considérable  à  sa  surface.  Les 
bords  en  sont,  du  reste,  exactement  festonnés  et  limités. 

C'est  en  quelque  sorte  l'érysipèle  ordinaire  vu  au  micros- 
cope ou  amplifié.  Les  plaques  en  sont  larges  dès  le  commence- 
ment, et  il  s'accompagne,  également  dès  le  début,  d'un  cortège 
de  symptômes  alarmants.  Le  pouls  devient  rapidement  fréquent; 
des  nausées  existent  souvent;  les  femmes  sont  agitées,  brû- 
lantes, tourmentées  par  la  soif  ;  elles  se  plaignent  d'angoisses 
ou  de  suffocation;  le  délire  survient,  et  si  la  vie  résiste,  des 
plaques  gangreneuses  s'établissent  parfois  assez  vite  sur  un  ou 
plusieurs  points  des  régions  envahies  par  l'érysipèle. 

Une  jardinière,  opérée  par  moi  d'un  encéphaloïde  du  sein 
droit  à  Montreuil,  en  1847,  fut  ainsi  prise  le  second  jour,  avec 
une  telle  violence,  que  le  sixième  elle  était  morte.  Madame  D..., 
que  j'ai  opérée  rue  Hauteville,  dans  le  courant  de  la  môme 
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année,  mourut  de  la  même  façon,  dans  le  même  espace  do 
temps.  La  première  de  ces  femmes  était  une  paysanne  bien 
constituée,  du  reste,  et  d'un  embonpoint  médiocre.  La  seconde, 
âgée  de  soixante  et  dix  ans,  était  douée  d'un  embonpoint  consi- 
dérable. 

Toutes  les  deux  avaient  été  soumises  aux  inhalations  d'éther. 
Je  me  demandai  s'il  fallait  s'en  prendre  de  ce  résultat  fâcheux 
aux  conditions  soit  d'obésité,  soit  d'âge,  soit  d'habitudes  hygié- 
niques, ou  bien  à  l'éthérisation;  mais  j'ai  vu,  en  1850,  un  éry- 
sipèle  pareil  chez  une  femme  encore  jeune,  d'un  embonpoint 
très  médiocre,  et  qui  avait  été  éthérisée  au  moyen  du  chloro- 
forme. Bien  plus,  il  s'est  développé  sous  mes  yeux  un  érysipèle 
de  ce  genre  chez  un  homme  qui  avait  subi  l'extirpation  d'un 
simple  lipome,  et  qui  n'avait  point  été  éthérisé  du  tout.  Je  ne 
sais  donc  point  à  quoi  attribuer  cette  physionomie  singulière  et 
si  redoutable  de  l'érysipèle.  Ce  que  je  ne  sais  que  trop,  c'est 
qu'il  est  extrêmement  dangereux,  qu'il  tue  avec  une  grande  ra- 
pidité, même  alors  qu'il  reste  confiné  sur  la  poitrine  ou  sur  le 
ventre,  et  sans  que  je  puisse  indiquer  un  bon  remède  pour  le 
combattre. 

Règle  générale,  du  reste,  l'érysipèle,  quelle  qu'en  soit  la  forme, 
est  plus  grave  chez  les  femmes  grasses  que  chez  les  femmes 
maigres,  après  cinquante  ou  soixante  ans  que  dans  un  âge  moins 
avancé,  chez  des  femmes  chétives  ou  maladives  que  chez  celles 
qui  sont  fortes,  robustes  ou  d'un  caractère  résolu. 

Un  fait  assez  singulier,  c'est  que  si  l'érysipèle  guérit,  la 
guérison  de  la  plaie  n'est  pas  beaucoup  plus  longue  que 
s'il  n'était  point  survenu.  Après  quelques  jours  d'arrêt  dans 
le  travail  de  réparation  ou  de  détersion,  on  voit  la  solution  de 
continuité  se  nettoyer,  se  cicatriser  comme  chez  les  malades 
qui  n'ont  point  eu  d'érysipèle. 

F.  Angioleucite.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  doit  s'entendre 
de  l'érysipèle  proprement  dit,  et  ne  s'applique  en  aucune  façon 
au  phlegmon  diffus,  à  l'angioleucite,  que  tant  de  praticiens  con- 
fondent encore  journellement  avec  lui. 

L'angioleucite  proprement  dite  est  assez  rare  après  l'ampu- 
tation du  sein.  Les  plaques  rouges,  sans  bordures  festonnées, 
les  espèces  de  noyaux  disséminés,  le  retentissement  douloureux 
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dans  les  ganglions  de  l'aisselle  qui  la  caractérisent  et  permet- 
tent de  la  reconnaître,  n'entraînent  pas,  du  reste,  les  mêmes 
dangers  qucl'érysipèle.  C'est  une  inflammation  que  l'on  combat 
avantageusement  par  la  saignée,  par  les  sangsues,  par  les  onc- 
tions mercurielles,  par  les  topiques  émollients  tenus  en  perma- 
nence sur  la  plaie. 

G.  Le  Phlegmon,  diffus  on  non,  dépend  presque  toujours  de 
quelque  tentative  malheureuse  de  réunion  par  première  inten- 
tion. Les  bords  trop  rapprochés  de  la  plaie,  dont  le  fond  se 
laisse  écarter  par  l'accumulation  de  sang  ou  de  liquide  patholo- 
gique, en  deviennent  facilement  la  cause.  Partant  des  cou- 
ches profondes,  des  couches  sous-mammaires,  l'inflammation 
gagne  au  large,  au-dessous  de  la  mamelle  qu'elle  ne  tarde  pas 
à  déborder  en  conservant  le  caractère  diffus  ;  la  douleur  est 
vive,  sourde,  pongitive  alors;  la  peau  est  halitueuse,  le  pouls 
fort  et  fréquent,  la  soif  intense  et  la  langue  sèche;  tout  un  côté 
de  la  poitrine  est  endolori,  chaud,  rouge, gonflé. 

Ici,  il  faut  sans  hésiter  rouvrir  largement  la  plaie,  la  rem- 
plir mollement  de  charpie,  la  recouvrir  d'un  large  cataplasme 
à  nu.  C'est  là  que  des  sangsues,  loco  dolenti,  ne  doivent  pas 
être  ménagées  ;  qu'à  la  moindre  apparence  de  suppuration  dans 
quelque  point  que  ce  soit,  il  convient  de  recourir  aux  inci- 
sions. Beaucoup  de  phlegmons  diffus  sont  arrêtés  de  la  sorte  ; 
mais  il  arrive  cependant  quelquefois  que  la  phlegmasie  prend 
d'abord  une  telle  extension,  que  la  thérapeutique  la  plus  éner- 
gique échoue,  et  que  la  femme  succombe  sous  l'influence  d'une 
trop  large  infiltration  de  pus. 

ARTICLE    VI. 

LES  CAOSTIQDES. 

L'opération  proprement  dite  a  causé  de  tout  temps  et  cause 
encore  généralement  une  telle  frayeur,  que  les  praticiens  n'ont 
jamais  abandonné  l'idée  de  guérir  sans  elle  les  tumeurs  du  sein. 
Sous  ce  rapport,  on  s'est  adressé  à  tous  les  genres  de  caustiques 
possibles.  Pouvant  désorganiser,  détruire  les  tissus,  les  causti- 
ques ont  effectivement  dû  être  souvent  invoqués  à  cette  occa- 
sion. Aussi  la  pratique  en  possède-t-elle  un  nombre  infini.  La 
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question  aujourd'hui  est  bien  moins  de  savoir  si  les  cancers  du 
sein  peuvent  être  guéris,  que  s'ils  doivent  être  attaqués  par  les 
caustiques;  le  premier  fait,  n'est  ni  contestable  ni  contesté  et 
ne  l'a  jamais  été:  on  peut  détruire  un  cancer  à  l'aide  <le  sub- 
stances chimiques  ;  c'est  le  second  point  qui  est  en  litige. 

§  Ier  —  Valeur  des  caustiques  en  général. 

Deux  raisons  militent  en  faveur  des  caustiques  aux  yeux  du 
public  :  1°  les  malades  en  sont  moins  effrayées  ;  2°  on  croit 
leur  action  moins  douloureuse  que  celle  de  l'instrument  tran- 
chant. 

Là-dessus,  les  femmes  se  trompent  :  aucun  caustique  ne 
peut  désorganiser  une  tumeur  du  sein  sans  causer  de  vives 
douleurs,  et  des  douleurs  prolongées.  Comme  il  est  toujours 
possible  actuellement  d'éthériser  les  malades,  les  caustiques 
doivent  perdre  leur  prestige  sous  ce  rapport  ;  car  la  lenteur 
même  de  leur  action  les  prive  des  bénéfices  de  l'éthérisation. 
11  faut  ajouter  que,  devant  se  prolonger  pendant  des  heures, 
pendant  Imite  une  journée,  et  se  renouveler  à  chaque  applica- 
tion du  remède,  la  douleur  occasionnée  par  eux  est,  dans  quel- 
ques cas,  si  violente,  que  j'ai  vu  maintes  femmes  la  trouver 
beaucoup  plus  insupportable  que  celle  de  l'opération  qu'elles 
avaient  subie  auparavant  avec  tant  de  peur. 

Sachant  que  les  malades  redoutent  infiniment  le  bistouri,  des 
médicastres  et  même  des  médecins,  flattant  leur  faiblesse,  ex- 
ploitant leurs  craintes,  espèrent  capter  leur  confiance  en  pro- 
mettant de  les  guérir  stms  opération.  Presque  tous  les  remèdes, 
tous  les  spécifiques,  tous  les  arcanes  de  ces  guérisseurs  sont  de 
véritables  caustiques.  On  me  permettra  d'ajouter  que  la  vogue 
des  caustiques  dépend  en  outre  un  peu  de  ce  que  ceux  qui  les 
emploient  sont,  généralement  incapables  de  se  servir  de  l'in- 
strument tranchant.  Un  traitement  qui  n'exige  point  de  connais- 
sances anatomiques  ou  chirurgicales,  qui  ne  réclame  aucune 
habitude  de  médecine  opératoire,  doit  aller  mieux  au  commun 
des  praticiens  que  des  opérations  qu'il  n'est  pas  donné  à  tout  le 
monde  de  savoir  ou  de  pouvoir  pratiquer. 

A.  Avantages.  —  Gela  ne  veut  pas  dire  pourtant  que  per- 
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sonne  parmi  les  chirurgiens  n'ait  attribué  de  bonne  foi  aux  caus- 
tiques des  avantages  réels,  et  qu'on  n'ait  rien  invoqué  de  scien- 
tifique en  leur  faveur. 

Détruisant  les  tissus  sans  les  diviser,  transformant  en  eschares 
les  parties  qu'ils  désorganisent,  les  caustiques  n'ouvrent  point 
de  vaisseaux,  ne  font  point  naître  d'hémorrhagie,  n'exigent  point 
de  ligatures  artérielles,  de  pansements,  de  bandages  spéciaux  ; 
si  la  plaie  qu'ils  laissent  ne  se  cicatrise  pas  à  mesure  que  les  es- 
chares s'en  détachent,  elle  se  déterge,  se  mondifîe  du  moins 
en  général  promptement  après  l'élimination  des  tissus  mor- 
tifiés. 

Les  vaisseaux  n'étant  point  divisés ,  on  redoute  également 
moins  la  phlébite,  l'infection  purulente,  qu'après  l'opération. 
On  a  dit  aussi  que  les  caustiques  exposaient  moins  aux  éry- 
sipèles,  soit  à  cause  de  leur  action  propre,  soit  parce  qu'ils 
dispensent  de  l'usage  des  bandelettes  emplastiques  ;  on  est  allé 
enfin  jusqu'à  soutenir  qu'ils  s'opposaient  mieux  à  la  récidive  que 
l'instrument  tranchant. 

La  plupart  de  ces  avantages  ne  sont  point  démontrés;  l'infec- 
tion purulente,  j'en  ai  eu  la  preuve,  est  possible  avec  l'emploi 
des  caustiques,  et  les  caustiques  ne  préservent  point  de  l'éry- 
sipèle.  L'exemple  d'un  de  nos  jeunes  collègues,  enlevé  il  y  a 
quelques  années  à  la  science  et  à  la  pratique  par  une  mort  pré- 
maturée, en  serait  une  preuve  piquante  si  elle  n'avait  pas  causé 
tant  de  deuil. 

Dans  un  mémoire  remarquable  d'ailleurs,  ce  chirurgien 
avait  longuement  insisté  sur  l'innocuité  des  caustiques,  et  s'était 
efforcé  de  prouver  en  particulier  que  les  caustiques  appliqués 
au  traitement  des  tumeurs,  des  varices,  n'exposent  point  àl'éry- 
sipèle.  Atteint  d'une  petite  tumeur  de  nature  douteuse  au  sein, 
il  se  soumet  à  la  cautérisation  ;  comme  si  la  nature  eût 
voulu  le  punir  de  sa  prétention,  le  caustique  fit  prompte- 
ment naître  chez  lui  un  érysipèle  ambulant,  bientôt  suivi  d'ac- 
cidents graves  ! 

Si  d'autres  faits  étaient  nécessaires  pour  ôter  toute  illusion  à 
cet  égard,  j'en  tirerais  un  certain  nombre  de  ma  propre  pra- 
tique; mais  à  quoi  bon?  Est-ce  que  les  cautères  du  bras,  de  la 
jambe,  n'engendrent  jamais  l'érysipèle?  N'ai-je  pas  vu,  entre 
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autres,  à  l'hôpital,  la  cautérisation  d'un  cancer  de  l'occiput 
faire  naître  un  érysipèle  du  tronc,  et  la  cautérisation  d'unstéa-» 
tome  du  cuir  chevelu  chez  un  homme,  la  cautérisation  d'un 
ulcère  syphilitique  derrière  l'oreille  chez  un  autre,  produire  la 
même  inflammation?  Est-ce  qu'il  n'est  pas  de  l'essence  des  brû- 
lures  de  produire  une  sorte  d' érysipèle  autour  d'elles? 

L'infection  purulente  étant  assez  rare  après  l'extirpation  du 
sein,  je  ne  pourrais  pas  dire,  d'après  mes  seules  observations, 
si  les  caustiques  y  exposent  encore  moins  ou  la  font  plus  sou- 
vent naître  ;  ce  qu'il  y  a  de  sur,  c'est  qu'ils  n'en  préservent  pas 
absolument,  car  je  possède  au  moins  deux  exemples  de  cette 
infection  pendant  la  destruction  d'une  tumeur  du  sein  par  les 
caustiques. 

De  prime  abord  on  ne  comprend  pas  que  la  récidive  puisse 
être  moins  à  craindre  après  les  caustiques  qu'après  l'extirpation. 
Nulle  raison  théorique  ne  peut  être  invoquée  en  leur  faveur 
sous  ce  rapport,  et  rien  dans  la  pratique,  dans  les  écrits  de  ceux 
qui  emploient  de  préférence  le  caustique,  ne  semble  justifier, 
n'autorise  à  admettre  jusqu'ici  une  semblable  immunité. 

J'ai  souvent  employé  les  caustiques,  et  il  m'est  venu  plu- 
sieurs fois  à  la  pensée,  je  l'avoue,  qu'ils  préservaient  mieux  les 
ganglions  lymphatiques  du  cancer  secondaire  que  l'extirpation. 
J'ai  vu  deux  fois  des  ganglions  voluminenx  et  indurés  de  l'ais- 
selle diminuer  notablement,  au  lieu  d'augmenter,  pendant  que 
j'attaquais  un  cancer  du  sein  par  les  caustiques.  Il  en  a  été  de 
même  de  certains  ganglions  sous-maxillaires,  pendant  que  je 
traitais  par  le  caustique  des  cancroïdes  de  la  lèvre.  Mais,  comme 
des  faits  contraires  se  sont  aussi  montrés  dans  ma  pratique, 
comme  j'ai  vu  quelquefois  la  même  chose  après  l'extirpation, 
il  se  peut  qu'il  n'y  ait  eu  là  que  de  simples  coïncidences.  La 
question  mérite  qu'on  y  revienne  néanmoins,  et  qu'on  la  sou- 
mette à  une  expérimentation  plus  suivie. 

B.  Inconvénients.  —  Si  les  avantages  attribués  aux  causti- 
ques sont  pour  la  plupart  très  contestables,  il  n'y  a  pas  lieu, 
d'un  autre  côté,  d'en  contester  les  inconvénients.  Chose 
étrange,  la  raison  qui  avait  surtout  fait  rechercher  les  caus- 
tiques peut,  être  maintenant  retournée  contre  eux.  Leur 
principal  avantage,  en  effet,  aux  yeux  des  malades,  avantage 
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sur  lequel  insistent  avec  une  extrême  complaisance  les  guéris- 
seurs, consiste  dans  le  peu  de  douleurs  qu'ils  déterminent  com- 
parativement à  l'opération.  D'abord  le  fait  est  faux:  parmi 
les  caustiques  assez  actifs  pour  détruire  un  cancer,  il  n'en 
est  aucun  qui  puisse  agir  utilement  sans  occasionner  infi- 
niment plus  de  douleur  que  l'instrument  tranchant.  Mais,  enfin, 
c'était  un  fait  admis  dans  le  public,  et  l'on  était  toujours  mal 
venu  à  soutenir  le  contraire.  Il  n'en  est  plus  de  môme  aujour- 
d'hui. Les  malades  savent  actuellement,  comme  les  médecins, 
que  l'éthérisation  permet  de  pratiquer  les  plus  graves  opéra- 
tions sans  produire  de  douleur. 

Pour  enlever  un  sein  cancéreux,  il  faut  si  peu  de  temps,  que 
l'éthérisation  peut  être  prolongée  sans  danger  jusqu'à  la  fin  de 
l'opération  ;  l'action  des  caustiques  devant  au  contraire  durer 
des  heures  ou  même  des  journées  entières,  il  n'y  a  pas  moyen 
d'appliquer  le  chloroforme  ;  d'où  il  suit  que  les  malades  renon- 
cent maintenant  aux  caustiques  par  crainte  de  la  douleur, 
comme  elles  les  réclamaient  jadis  dans  l'espoir  de  moins 
souffrir  ! 

Un  chirurgien  de  bonne  foi  n'a  jamais  pu  soutenir  que  les 
caustiques  valent  mieux  que  l'instrument  tranchant,  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  non  ulcérées,  encore  mobiles,  cachées  sous 
les  téguments.  En  pareil  cas,  leur  action  est  toujours  longue  et 
inégale;  on  est  obligé  d'en  faire  une  première  application  pour 
détruire  la  peau,  puis  une  ou  plusieurs  autres  pour  atteindre 
et  faire  tomber  la  tumeur.  Les  escharcs  qu'ils  produisent  exi- 
gent de  huit  à  vingt  jours  pour  se  détacher.  S'il  faut  trois  ou 
quatre  applications  de  l'escharotique,  on  voit  où  cela  mène. 
A  la  chute  des  dernières  escharcs  tout  n'est  point  encore  fini  ; 
on  a  une  plaie  semblable  à  celle  de  l'opération,  et  cette  plaie 
dont  il  n'est  pas  possible  de  mettre  les  bords  en  contact,  peut 
n'être  définitivement  guérie  qu'au  bout  d'un  mois  ou  même 
plus  ;  en  sorte  que  les  caustiques  mettent  souvent  deux  ou 
trois  mois  à  guérir  une  malade  qui  eût  été  complètement  dé- 
barrassée de  son  cancer  en  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Avec  l'opération,  on  peut  souvent  ne  sacrifier  aucune  por- 
tion des  téguments,  ou  tout  au  moins  en  conserver  une  cer- 
taine étendue.  11  en  résulte  que  la  plaie  sera  réunie  par  pre- 
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miére  intention,  on  qu'il  deviendra  facile  d'en  rapprocher  no- 
tablement les  bords  par  réunion  secondaire. 
Obligés  au  contraire  de  détruire  les  téguments  jusqu'au  delà 

de  ses  racines  ou  de  sa  circonférence,  les  caustiques  ne  peu- 
vent atteindre  la  tumeur  qu'après  l'avoir  en  quelque  sorte 
dépouillée;  aussi  occasionnent-ils  d'énormes  déperditions  de 

substance,  nécessairement  suivies  de  larges  cicatrices,  surtout 
quand  on  les  applique  au  squirrbe,  au  squirrhe  rayonné  ou  ra- 
meux  en  particulier.  Dans  cette  espèce  de  cancer,  en  effet,  la 
tumeur  envoie  quelquefois  ses  rayons  si  loin,  que,  pour  tout 
atteindre,  les  escharoliques  seraient  obligés  de  dénuder  une 
grande  partie  delà  poitrine,  tandis  que,  par  l'incision,  la  tumeur 
est  facile  à  déraciner  en  conservant  les  portions  de  téguments 
restées  saines. 

Ainsi,  avec  les  caustiques:  douleurs  prolongées,  vives,  répé- 
tées, contre  lesquelles  l'éthérisation  est  impuissante  ;  durée  du 
traitement  deux  ou  trois  fois  plus  considérable;  destruction  for- 
cée de  la  peau  jusqu'en  dehors  des  limites  de  la  tumeur;  cica- 
trices nécessairement  larges  et  plus  ou  moins  difformes. 

Par  le  bistouri,  la  douleur  peut  être  évitée  ;  la  guérison  est 
souvent  prompte;  les  téguments  peuvent  être  conservés  s'ils  ne 
sont  point  eux-mêmes  dégénérés;  cicatrices  étroites,  quelque- 
fois linéaires,  et  en  général  peu  difformes. 

C.  Valeur  réelle.  —  Néanmoins  les  caustiques  possèdent 
des  avantages  qu'il  ne  faut  pas  nier.  Ne  donnant  point  l'idée 
d'une  opération,  ils  ébranlent  moins  l'esprit  des  malades;  on 
les  accepte  avec  plus  de  sang-froid,  avec  infiniment  moins 
d'effort  que  l'action  du  couteau.  Mortifiant  les  tissus  de  proche 
en  proche,  ils  ne  donnent  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang,  et 
ne  remuent  pas  aussi  profondément  l'économie  que  l'opération 
proprement  dite.  Les  femmes  traitées  de  la  sorte  ne  sont,  pas 
obligées  de  se  tenir  au  lit,  de  se  considérer  comme  malade.  Les 
pansements  exigent  peu  de  soins  et  ne  nécessitent  pas  absolu- 
ment l'intervention  du  chirurgien.  La  plaie  se  déterge  en  gé- 
néral très  vite,  et,  une  fois  détergée,  elle  marche  rapidement 
vers  la  cicatrisation.  Il  y  a  pourtant  lieu  de  supposer  que  sans 
mettre  complètement  à  l'abri  de  l'érysipèle,  de  la  phlébite  ou  de 
l'infection  purulente,  comme  l'ont  prétendu  quelques  chirur- 
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giens,  ils  exposent  un  peu  moins  que  l'opération  à  ces  fâcheuses 
complications. 

Rien  donc  ne  peut  être  encore  formellement  décidé  en  pra- 
tique sur  la  valeur  réelle  des  caustiques.  Publiées,  en  général, 
par  des  hommes  d'une  insigne  partialité,  d'une  ignorance  ou 
d'une  incapacité  notoires,  les  observations  qui  exaltent  les 
caustiques  ne  peuvent  rien  prouver,  et  la  question  est  à  re- 
faire de  tout  point.  Je  les  ai  beaucoup  étudiés  depuis  1830;  je 
n'ai  pas  craint,  malgré  l'espèce  d'anathème  général  lancé  contre 
eux  jusqu'alors,  de  les  soumettre  à  un  grand  nombre  d'épreuves 
dans  ma  pratique  de  l'hôpital  comme  clans  ma  pratique  privée, 
et  je  vois  avec  plaisir  que  M.  Bonnet,  à  Lyon  (1),  et  M.  Maison- 
neuve,  à  Paris  (2),  en  ont  fait  autant  de  leur  côté. 

Il  résulte  de  mon  expérience  qu'ils  ne  doivent  pas  être  rejetés 
d'une  manière  absolue  comme  moyen  curatif.  Voici  les  cas  où 
ils  sont  préférables  à  l'instrument  tranchant  :  1°  si  le  cancer  est 
ulcéré,  en  plaques  et  plus  large  qu'épais;  2°  lorsque,  l'instru- 
ment tranchant  lui-même  ne  saurait  conserver  la  moindre  partie 
des  téguments  envahis  par  la  tumeur;  3°  toutes  les  fois  que  le 
cancer  est  fongueux,  exactement  limité,  et  quand  la  malade 
redoute  beaucoup  plus  l'action  du  bistouri  ;  lx°  des  squirrhes 
ulcérés,  anfractueux  ou  disséminés  peuvent  être  atteints  par  les 
caustiques  mieux  que  par  l'opération;  5°  il  en  serait  de  même 
d'ulcères  cancéreux  creusés  au  sommet  de  l'aisselle,  sous  la  clavi- 
cule, au  voisinage  des  os;  hors  de  là,  ces  agents  ne  doivent  être 
employés  que  sur  les  instances  de  la  malade  ou  de  sa  famille. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  foule  de  praticiens, 
qui  n'oseraient  pas  ouvrir  un  bistouri,  vantent  les  caustiques 
outre  mesure  parce  que  leur  facilité  d'application  les  met 
à  la  portée  de  tous  et  pour  se  donner  le  droit  de  les  con- 
seiller partout,  dans  un  intérêt  qui  n'est  ni  celui  des  malades 
ni  celui  de  la  science. 

§  II.  —  Caustiques  en  particulier. 

Les  substances  caustiques  dont  on  s'est  servi  sont  d'ailleurs 
très  nombreuses  et  très  diverses.  On  doit  d'abord  mettre  de  côté 

(1)  Philipeaux,  De  la  cautérisation,  etc.  1850. 

(2)  Leçons  cliniques,  p.  54  à  67. 
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ions  les  caustiques  de  faible  énergie.  Ce  n'ésl  point  avec  le  ni- 
trate d'argent,  le  nitrate  de  mercure;  l'ammoniaque,  l'acide  chlo- 
rhydrique,le  précipité  ronge,  1rs  sels  de  l'or,  en  effet,  que  l'on 
attaquerait  utilement  un  cancer.  C'est  aux  arides  concentrés,â 
la  potasse,  à  l'arsenic,  au  chlorure  de  zinc,  au  chlorure  «l'anti- 
moine, etc.,  que  l'on  a  volontiers  recours. 

Ceux  qui  ont  traité  des  caustiques  au  point,  de  vue  clinique, 
en  parlent  généralement  comme  si  de  tels  agents  ne  différaient' 
qui'  par  leurs  degrés  de  puissance.  Alors  Userait  presque  indif- 
férent de  se  servir  de  tel  ou  tel  caustique  plutôt  que  de  tel  autre. 
Cette  manière  de  voir,  je  le  soutiens  depuis  longtemps  (1),  est 
tout  à  lait  contraire  à  la  réalité.  Chaque  caustique  exerce  sur  les 
tissus  une  action  qui  lui  est  propre;  tous  modifient,  chacun  à 
sa  manière,  l'organe  qui  en  a  été  touché;  chacun  d'eux  forme 
un  agent  spécial,  et  peut  être  étudié  comme  un  remède  parti- 
culier. 

A.  Ainsi,  le  beurre  d' antimoine ,  qui  est  d'une  énergie  ex- 
trême, qui  détruit  profondément,  rapidement  les  tissus,  n'esl 
que  rarement  employé,  à  cause  de  sa  déliquescence  rapide,  et 
parce  qu'il  est,  pour  cette  raison,  difficile  d'en  diriger,  d'en 
limiter  l'action. 

B.  Le  caustique  de  Vienne,  qui  résulte  d'un  mélange  à  par- 
tiesàpeu  près  égales  de  chaux etde  potasse,  qu'ondélaye,  avant 
de  s'en  servir,  dans  un  peu  d'alcool,  a  l'avantage  de  se  main- 
tenir facilement  sur  les  parties  où  on  l'applique,  de  pouvoir  être 
contenu  dans  un  cadre  de  diachylum  ou  même  de  charpie,  de 
ne  pas  fuser  beaucoup  ;  mais  il  a  l'inconvénient  de  ne  pas  péné- 
trer profondément,  de  provoquer  rapidement  une  exsudation 
sanguine  qui  en  atténue  considérablement  l'action  en  soule- 
vant l'eschare  à  peine  établie. 

Le  caustique  de  Vienne  ne  m'a  ainsi  paru  préférable  que 
pour  escharifier  la  peau  non  ulcérée,  pour  préparer  en 
quelque  sorte  la  voie  à  l'un  des  autres  caustiques  dont  je  vais 
parler. 

Cependant,  si  le  cancer  n'est  pas  épais,  le  caustique  de 
Vienne  en  triomphe  quelquefois,  malgré  l'ulcération  ou  l'étal 


(i)  Thèse  do  Paris,  mai  1823,  n°  l(i. 
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fongueux  de  la  tumeur.  Je  m'en  suis  servi  avec  quelque  avan- 
tage pour  cautériser  certaines  cavernes;  j'en  charge  alors  une 
boulette  de  charpie  que  je  fixe  au  fond  de  l'anfractuosité,  et 
qu'on  peut  y  laisser  sans  inconvénient  jusqu'au  lendemain. 

G.  La  potasse  caustique  elle-même  n'est  pas  à  dédaigner, 
soit  qu'on  en  saisisse  un  fragment  avec  des  pinces,  comme 
M.  Bourgeois  (d'Etampcs)  parait  l'avoir  fait  souvent,  soit  qu'on 
en  fabrique  des  crayons  analogues  à  ceux  de  nitrate  d'ar- 
gent, crayons  qu'on  enveloppe  de  tubes  ou  de  lames  de  plomb. 
Avec  cette  substance,  il  est  possible  de  transformer  rapidement 
les  tissus  en  une  sorte  de  savon,  soit  qu'on  la  tienne  en  place 
pendant  quelques  minutes,  soit  par  des  frottements  doux  et  con- 
tinus. Seulement,  il  est  difficile  d'agir  ainsi  sur  une  large  sur- 
face, et  il  faut  racler,  enlever  à  mesure  les  tissus  détruits  pour 
réappliquer  incessamment  le  crayon  caustique  jusqu'à  effet 
complet.  On  a  également  ici,  comme  avec  le  caustique  de 
Vienne,  l'embarras  de  l'exsudation  sanguine;  de  sorte  que  la 
potasse  en  crayon  ou  en  fragments  n'est  vraiment  préférable 
que  pour  les  petits  cancers,  ou  pour  les  cancers  profondément 
excavés. 

Un  chirurgien  de  Chartres,  M.  Girouard  (1),  associe  la  pâte 
potassique  à  l'étranglement  et  même  à  l'excision.  Deux  tiges 
d'acier  armées  devis  près  de  leur  extrémité  embrassent  et  sou- 
lèvent la  tumeur  vers  sa  racine.  On  place  le  caustique  au- 
devant,  et  un  tour  de  vis  est  donné  à  la  pince  pour  augmenter 
la  pression  après  avoir  raclé  l'eschare.  La  même  manœuvre  est 
ensuite  renouvelée  avec  le  caustique  et  avec  les  pinces  jusqu'à 
ce  que  la  tumeur  puisse  être  excisée  au-devant  de  l'instrument 
sans  causer  de  douleur  ni  d'hémorrhagie.  Nul  doute  que  des 
tumeurs  du  sein  n'aient  été  enlevées  et  guéries  delà  sorte;  mais 
outre  que  l'écrasement  linéaire  de  M.  Chassaignac  en  ferait 
autant,  on  retrouve  là  tous  les  inconvénients  de  la  cautérisation 
en  gêné  rai. 

D.  Le  caustique  de  Vienne  solidifié,  connu  ,sous  le  nom  de 
caustique  Filhos ,  et  dont  on  forme  aussi  des  crayons  maintenus 
dans    un   tube  de   plomb,    mérite  les  mêmes  éloges  et   les 

(1)  Folliûj  Archiv.  gcn.  deme'd.,  1S55,  juin,  p,  732. 
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mômes  reproches  que  la  potasse  proprement  dite;  tous  les 
eaustiques  à  hase  de  potasse  ont  l'inconvénient  commun 
d?amenfer  facilement  une  exsudation  sanguine  en  touchant  les 

tissus  vivants. 
11  n'en  est  pas  de  même  des  acides  nitrique  el  sulfurique. 

E.  L'acide  azotique  monohydraté,  qui  escharifie  prompte- 
ment,  profondément,  est  naturellement  d'un  emploi  difficile. 
Je  m'en  suis  cependant  servi  quelquefois;  j'en  imbibe  de  la 
charpie  que  je  fixe  pendant  quelques  minutes  à  l'aide  de 
pinces  sur  les  parties  à  détruire.  Un  praticien  de  Paris,  Rivaillé, 
en  a  même  fait  de  cette  façon  une  espèce  de  spécifique  qu'il 
regarde  comme  bien  supérieur  à  tous  les  autres  caustiques,  el 
dont  M.  Maisonneuve  (1)  se  sert  fréquemment.  Il  est  vrai  que 
réduit  en  une  sorte  de  pâte  au  moyen  de  linge,  d'étoupes, 
d'ouate  ou  de  charpie,  l'acide  nitrique  devient  plus  facile  à  porter 
partout,  et  que,  son  action  étant  pour  ainsi  dire  instantanée 
il  y  aurait  peut-être  lieu  d'en  l'aire  usage  plus  souvent  qu'au- 
trefois. 

F.  Caustique  noir  ou  sulfurique.  —  Un  caustique  que  j'ai 
souvent  employé,  dont  j'ai  obtenu  des  résultats  remarquables, 
est  l'acide  sulfurique.  A  l'état  liquide,  cet  acide  serait  trop  dif- 
ficile à  manier;  j'en  fais  une  sorte  de  pommade  avec  le  safran 
ou  la  poudre  de  réglisse.  On  mêle  dans  un  mortier  de  verre 
l'acide  et  la  poudre  par  trituration,  de  manière  à  obtenir  une 
pâte  homogène,  qui  devient  bientôt  d'un  beau  noir  d'an- 
thracite. 

Il  importe  que  cette  pâte  ne  soit  pas  diffluente,  sans  être  non 
plus  trop  compacte,  trop  épaisse;  il  faut  que  ce  soit  une  sorte 
de  bouillie  qui  se  tienne  facilement  liée.  Ce  caustique  détruil 
tout  ce  qu'il  rencontre,  les  téguments  intacts  comme  les  tumeurs 
ulcérées;  on  en  dépose  une  couche  d'une  épaisseur  variable 
suivant  la  profondeur  des  tissus  à  détruire,  et  qu'on  laisse  en 
place  jusqu'à  ce  quelle  soit  desséchée  et  transformée  en  une 
eschare  noire  ou  rousse  très  dure. 

11  convient  de  laisser  le  tout  à  l'air  pendant  au  moins  quatre 
ou  cinq  heures,  indéfiniment  même,  s'il  est  possible.  On  obtient 

(I)  Op.  cil.,  p.  65. 
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ainsi  un  affaissement  incroyable  de  la  tumeur,  surtout  quand  elle 
est  ulcérée,  quand  elle  est  fongueuse.  J'ai  vu  des  cancers, 
des  encéphaluïdcs,  plus  gros,  plus  épais  que  le  poing,  s'af- 
faisser complètement  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  et 
descendre  au  niveau  des  plans  voisins.  L'escliare  ne  tarde  pas 
ensuite  à  se  déprimer,  à  représenter  une  excavation  noire  cl 
sèche,  comme  charbonnée,  à  la  place  de  la  tumeur. 

Au  lieu  de  le  provoquer,  ce  caustique  réprime  plutôt  l'écou- 
lement du  sang;  la  douleur  qu'il  cause  est  vive,  prolongée, 
mais,  en  général,  il  ne  fait  naître  ni  inflammation,  ni  engor- 
gement. Le  lendemain,  ou  le  surlendemain,  l'escliare  est  par- 
faitement sèche;  les  téguments  du  voisinage,  ni  rouges  ni  gori- 
lles, ne  sont  guère  plus  sensibles  que  sur  le  reste  du  corps;  on 
dirait,  en  un  mot,  que  la  malade  est  guérie,  et  que  l'eschare 
repose  sur  une  cicatrice  déjà  faite. 

Huit  à  douze  jours  après,  cette  eschare  commence  à  s'isoler  sans 
se  ramollir  notablement,  par  sa  circonférence,  de  manière  à  se 
détacher  en  entier  vers  le  quinzième  ouïe  vingtième  jour;  assez 
souvent,  la  cicatrisation  se  fait  en  môme  temps,  sans  réaction 
sérieuse,  et  toute  la  plaie  se  trouve  quelquefois  guérie  huit  jours 
plus  tard. 

Aucun  caustique  ne  m'a  offert  de  tels  avantages  :  action 
prompte,  énergique,  aussi  profonde,  aussi  large  qu'on  le  désire; 
facile  à  limiter,  sans  provoquer  de  suintement  hématique;  point 
de  réaction  inflammatoire,  ni  de  rougeur,  ni  de  douleur,  ni  de 
gonflement,  sur  place  ni  autour  de  l'escliare,  à  partir  du  lende- 
main. On  est  émerveillé  en  voyant  une  vaste  surface  fongueuse 
donnant  chaque  jour  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide 
ichoreux,  se  transformer  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
en  une  croûte  noire  et  sèche  qui  ne  laisse  plus  rien  exsuder  du 
tout. 

Par  malheur,  le  caustique  sulfurique  est  souvent  d'un  em- 
ploi difficile  ;  le  safran  en  fait  une  pâte  si  légère,  qu'il  s'at- 
tache plus  facilement  aux  instruments  dont  on  se  sert  pour 
l'étaler,  qu'aux  tissus  qu'il  importe  d'en  recouvrir.  J'espérais 
éviter  cet  inconvénient  en  substituant  la  poudre  de  lycopode, 
de  charbon  ou  d'amiante  au  safran,  dont  le  prix  est  d'ailleurs 
assez  élevé  ;  mais  je  n'ai  point  été  satisfait  de  mes  essais,  qui 
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semblent,  toutefois,  avoir  mieux  réussi  à  .M.  Mai  son  neuve.  A.vec 
la  poudre  de  réglisse  on  obtient  une  meilleure  pâte,  une  pâte 
plus  analogue  au  cérat,  plus  facile  à  étendre  et  ;'i  fixer  sur  les 
points  malades;  seulement  il  m'a  semblé  que  le  caustique  ainsi 
préparé  avait  un  peu  moins  d'énergie  qu'avec  le  safran;  je  n'ai 
point  essayé  le  noir  de  fumée  dont  parle  M.  Philipeaux(l).  D'un 
autre  côté,  comme  rien  ne  résiste  à  l'action  de  ce  caustique,  on 
ne  l'encadre  pas  facilement  sur  l'espace  où  on  veut  le  circon- 
scrire; il  brûle  si  promptement  la  charpie,  le  linge,  les  emplâ- 
tres, le  diachylum,  que  les  tissus  voisins  ne  peuvent  guère  être 
protégés  par  ces  diverses  substances;  il  faudrait,  pour  en  ar- 
rêter l'action,  du  verre,  de  la  faïence  ou  de  la  porcelaine,  ou, 
ce  qui  est  plus  commode,  un  rouleau  de  cire  molle. 

Ne  s'attachant  d'abord  que  très  peu  à  la  tumeur,  il  est  pres- 
que impossible  de  le  fixer  aux  organes  dont  la  surface  est 
déclive,  ailleurs  que  sur  les  points  qui  peuvent  le  garder  dans 
une  situation  horizontale.  La  nécessité  de  tenir  la  partie  immo- 
bile et  à  l'air,  fait  que,  chez  les  enfants  et  les  personnes 
indociles,  son  emploi  ne  serait  pas  sans  danger.  Peut-être  qu'à 
force  d'essais,  on  se  mettra  à  l'abri  de  ces  divers  inconvé- 
nients. Adoptant  le  caustique  sulfurique  comme  le  meilleur, 
M.  Syme  (2),  qui  l'associe  à  la  sciure  de  bois,  au  lieu  de  sa- 
fran, l'entoure,  pour  en  préserver  les  tissus  voisins,  d'une 
couche  de  gutta-perclia  dissoute  dans  le  chloroforme;  ce  serait 
alors,  sans  contredit,  un  des  caustiques  les  plus  précieux  de  la 
matière  médicale. 

G.  Le  chlorure  de  zinc  est  un  caustique  qui  a  promptement 
acquis  une  certaine  vogue.  Vanté  en  Allemagne  par  Haenck 
(de  Breslau),  comme  un  excellent  caustique  clans  le  traitement  des 
cancers,  le  chlorure  de  zinc  était  inconnu  en  France  sous  ce 
rapport,  lorsque  M.  Canquoin  annonça  au  public  qu'il  guéris- 
sait les  tumeurs  du  sein  sans  opération,  au  moyen  d'un  em- 
plâtre nouveau. 

Cet  emplâtre,  dont  l'auteur  faisait  un  secret,  fut  examiné  par 
les  chimistes.  M.  Trousseau  put  bientôt  en  donner  la  composi- 


(1)  De  la  cauléritalion,  etc.,  p.  100. 

(2)  Édinb.  Med.  Journ.,  novembre  18.->7, 
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lion  :  on  sut  alors  que  le  caustique  de  M.  Canquoin  était  formé 
de  chlorure  de  zinc  et  de  farine,  dans  des  proportions  détermi- 
nées. 50  parties  de  chlorure  et  100  parties  de  farine  avec  un 
peu  d'eau  et  de  mucilage,  par  exemple,  permettent  de  composer 
une  pâte  homogène,  hien  liée,  extensible,  d'un  gris  brunâtre 
ou  roussàtre,  qui  a  quelque  chose  de  la  souplesse,  de  l'élasti- 
cité, de  la  coloration  même  des  feuilles  de  caoutchouc,  quand 
elle  est  bien  faite. 

Ce  caustique  est.  un  des  plus  énergiques;  on  peut,  à  son  aide, 
escharifier  les  tissus  à  une  profondeur  considérable,  et  en 
mesurer  aisément  l'action:  avec  une  lame  caustique  de  2  mil- 
limètres d'épaisseur,  on  aura  une  eschare  de  près  de  h  mil- 
limètres; pour  une  eschare  de  deux  centimètres,  il  faut  une 
feuille  épaisse  de  5  à  6  millimètres,  et  ainsi  de  suite,  selon 
que  l'on  veut  agir  profondément  ou  superficiellement.  C'est 
d'ailleurs  un  caustique  facile  à  manier,  dont  l'action  se  limite 
exactement  aux  tissus  qu'il  touche  ;  qui  agit,  pour  ainsi  dire, 
à  la  façon  d'un  emporte-pièce;  qui  se  place  et  se  fixe  sur 
les  tumeurs,  sur  les  tissus,  tout  aussi  facilement  qu'une  plaque 
île  sparadrap;  qui  n'a  aucune  tendance  à  fuser;  qui  n'est  guère 
plus  difïluent  que  les  emplâtres  les  plus  compactes;  qui,  pour 
ces  motifs,  peut  être  porté  partout,  dans  les  cavités  profondes, 
sur  les  plans  anfractueux  comme  sur  les  saillies  et  sur  les  tu- 
meurs extérieures. 

N'exerçant  aucune  action  sur  la  peau  saine,  sur  la  peau  non 
dénudée,  sur  les  membranes  muqueuses  recouvertes  de  leur 
épithélitim,  il  peut  être  étendu,  coupé,  morcelé,  moulé  de  toutes 
les  façons  avec  les  mains,  entre  les  doigts;  on  peut  ainsi  le 
tailler,  lui  donner  toutes  les  formes  désirables  avec  des  ciseaux 
niinmc  on  le  ferait  d'un  morceau  de  linge,  de  cuir  ou  de 
sparadrap. 

Son  élasticité,  sa  souplesse,  son  inaltérabilité  à  l'air,  permet- 
lent  de  l'avoir  dans  sa  poche  ou  dans  son  portefeuille  comme 
une  lame  de  taffetas  ou  de  diachylon.  Ainsi  que  les  caustiques 
sus-itidiqués  ,  la  pâté  de  zinc  offre  un  autre  avantage  pré- 
cieux :  son  action  s'éteint  complètement  dans  lestissus;  il  ne 
s'en  fait  aucune  absorption;  elle  n'expose  par  conséquent  en 
aucune  manière  à  l'intoxication  générale;  ee,^  avantages  ex- 
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pliquent  en  grande  partie  la  yogue  donl  elle  jouit  encore  main- 
tenant. 

Son  emploi  présente  néanmoins  quelques  difficulté»,  quel- 
ques inconvénients.  Ainsi,  sans  action  sur  l'épiderme,  le 
chlorure  de  zinc  exige  que  la  peau  sur  laquelle  on  veut  l'ap- 
pliquer soit  préalablement  dénudée;  autrement  il  resterait 
comme  une  feuille  inerte,  sans  rien  produire;  place  sur  des 
champignons,  des  bosselures  fongueuses,  il  glisse  et  ne  s'y  fixe 
que  difficilement;  le  suintement  que  son  contact  provoque 
peut  en  gêner  considérablement  l'action. 

C'est  sans  contredit  l'un  des  caustiques  qui  causent  le  plus  de 
souffrances  ;  les  douleurs  qu'il  l'ait  naître  persistent  souvent  au 
delà  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures.  Solidement  invis- 
quée  dans  la  pâte,  la  substance  caustique  ne  pénètre  qu'avec 
lenteur.  De  là  évidemment  une  prolongation  proportionnelle 
de  la  douleur.  La  plupart  des  malades  que  j'y  ai  soumis  l'ont 
exprimée  avec  tant  de  vivacité,  que  quelques-uns  d'entre  eux 
se  seraient  résignés  sans  hésiter  à  l'emploi  du  bistouri  plutôt 
que  de  recommencer. 

Il  ne  m'en  paraît  pas  moins  digne  d'être  préféré,  lorsqu'il 
s'agit  de  cerner  la  racine  d'une  tumeur  un  peu  épaisse,  solide 
ou  large,  et  aussi  quand  on  veut  détruire  un  squirrhe  d'une 
certaine  étendue. 

Après  avoir  enlevé  l'épiderme  au  moyen  d'un  vésicatoire,  ou 
détruit  une  couche  mince  des  téguments  par  l'application  du 
caustique  de  Vienne,  on  taille  avec  des  ciseaux  une  feuille  de 
pâte  de  zinc,  de  la  largeur  des  tissus  qu'on  veut  détruire,  en 
ayant  soin  de  lui  donner  une  forme  et  une  épaisseur  en  rap- 
port avec  l'eflet  qu'on  désire  en  obtenir. 

Appliquée  absolument  comme  un  emplâtre  simple,  puis 
recouverte  de  charpie  ou  de  compresses,  cette  feuille,  est  main- 
tenue au  moyen  d'un  bandage  convenable.  Bientôt  une  douleur 
d'abord  sourde,  puis  plus  vive,  puis  profonde  et  comme  téré- 
branle,  se  développe  pour  ne  s'éteindre  qu'au  bout  d'un  jour 
ou  deux,  à  moins  que  le  reste  de  la  pâle  caustique  ne  soit  re- 
tiré plus  lot. 

Il  est  utile  de  n'enlever  le  bandage  qu'au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;  la  pâle  alors  se  trouve  réduite  en  une  sorte  <lc 
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pulpe  grise  qui  rappelle  un  peu  le  cataplasme  de  mie  de  pain  : 
on  nettoie  la  région  malade  de  toutes  les  matières  qui  en 
exsudent  ou  qui  ne  lui  adhèrent  pas,  après  quoi  on  la  recouvre 
d'un  pansement  simple. 

Le  contour  de  la  partie  cautérisée  se  gonfle,  devient  dou- 
loureux, le  siège  enfin  d'une  réaction  locale  assez  vive;  après 
quelques  jours  ce  travail  périphérique  s'amoindrit  en  se  res- 
serrant de  plus  en  plus;  l'eschare  ne  commence  guère  qu'au 
bout  de  huit  à  dix  jours  à  se  détacher,  et  sa  chute  définitive 
n'arrive  souvent  qu'au  quinzième  ou  au  vingtième  jour. 

Si  toute  la  tumeur  a  été  atteinte,  la  plaie  se  nettoie,  se  dé- 
terge  et  se  cicatrise  ensuite  avec  rapidité  ;  s'il  reste  quelques 
pelotons  ou  quelques  plaques  de  tissu  de  nature  douteuse,  on 
les  attaque  à  leur  tour  séparément  à  l'aide  de  fragments  nou- 
veaux de  la  pâte  de  zinc,  et  en  s'y  prenant  de  la  même  façon 
que  précédemment. 

M.  Syme  (1)  parle  d'un  charlatan  qui ,  faisant  des  essais  à 
l'hôpital  Middlesex ,  détruit  d'abord  la  peau  avec  l'acide  ni- 
trique, et  incise  ensuite  la  tumeur  sur  plusieurs  points  pour 
introduire  des  fragments  de  pâte  de  zinc  dans  chaque  plaie. 

Depuis  plusieurs  années  M.  Maisonneuve  emploie  avec  avan- 
tage ce  qu'il  appelle  la  cautérisation  en  flèches  de  préférence  à 
la  cautérisation  par  couches.  Le  caustique  dont  il  se  sert  n'est 
autre  que  le  caustique  de  Canquoin  disposé  en  cônes  aigus 
et  parfaitement  desséchés;  on  le  prépare  en.en  formant  une 
galette  de  7  à  8  millimètres  d'épaisseur,  qu'on  divise  en- 
suite en  rayons  de  1  centimètre  de  base.  Pour  opérer,  le 
chirurgien  enfonce  soit  à  la  base  ou  à  la  racine,  soit  à  la  cir- 
conférence de  la  tumeur  qu'on  veut  détruire,  une  série  de  ces 
flèches  dirigées  de  manière  qu'à  leur  point  d'introduction  elles 
soient  écartées  l'une  de  l'autre  de  1  centimètre  et  demi  en- 
viron, et  que  leur  sommet  converge  vers  un  même  centre. 

Gomme  la  peau  est  trop  résistante  pour  se  laisser  pénétrer 
directement  par  ces  flèches,  M.  Maisonneuve  fait  une  piqûre 
avec  la  pointe  du  bistouri  au  niveau  de  chacun  des  points  où  il 
se  propose  d'enfoncer  le  caustique. 

La  douleur  de  ce  mode1  de  cautérisation  est  assez  vive;  elle 
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dure  souvent  plus  de  vingt-quatre  heures;  la  tumeur,  cernée 
parles  flèches,  se  mortifie  prornptement;  l'eschare  qui  en  ré- 
sulte, de  couleur  grisâtre,  n'exhale  aucune  odeur,  ne  se  putréfie 
pas,  et  se  détache  parfois  en  un  seul  hloc  vers  le  neuvième  ou 
dixième  jour  sans  hémorrhagie,  laissant  après  sa  chute  une 
plaie  vermeille. 

Au  lieu  de  1  partie  de  chlorure  contre  2  parties  de  farine, 
on  pourrait  mettre  le  caustique  par  parties  égales  ou  par  quart 
seulement,  si  on  voulait  le  rendre  ou  plus  énergique,  ou  plus 
doux.  Il  importe  de  ne  pas  oublier  non  plus  que,  pour  avoir 
une  pâte  de  zinc  parfaitement  convenable  et  malléable,  il  est 
besoin  d'une  manutention,  d'un  tour  de  main  que  tous  les 
pharmaciens  ne  possèdent  pas  au  même  degré.  La  plus  par- 
faite que  j'aie  pu  obtenir  m'a  été  donnée  par  M.  Bouchardat, 
alors  que  ce  professeur  était  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

Le  caustique  Landolfi,  mélange  informe  des  chlorures  de 
zinc,  d'antimoine,  d'or  et  de  brome,  n'a  eu  qu'un  moment  de 
vogue,  soit  en  Allemagne,  soit  à  Paris.  L'appui  naïf  qui  lui 
avait  été  donné  de  tous  cotés  par  de  hauts  personnages  n'a  point 
empêché  la  vérité  de  se  faire  jour,  et  l'excellent  rapport  de 
M.  Moissenet  (1)  sur  l'emploi  de  ce  caustique  montre  sans 
réplique  que  la  méthode  du  médecin  napolitain  est  tout  aussi 
incapable  que  les  autres  de  guérir  radicalement  le  cancer. 

Les  cautiques  alcalins  et  les  chlorures  associés  à  la  gutta- 
percha  par  MM.  Salmon  et  Maunoury  ont  été  rendus  ainsi  plus 
maniables;  on  en  fait  de  la  sorte  des  cylindres,  de  petits  bâ- 
tons souples,  faciles  à  introduire  au  fond  des  cavités  et  des 
tissus  malades ,  mais  dont  l'action  faible  et  la  forme  ne  sont 
guère  applicables  aux  cancers  de  la  mamelle. 

Au  lieu  de  chlorure,  c'est  le  sulfate  de  zinc  que  M.  Simpson  (2) 
emploie  après  en  avoir  fait  une  pâte,  une  pommade  ou  simple- 
ment une  poudre,  et  auquel  il  reconnaît  de  nombreux  avan- 
tages. 

IL  Arsenic.  —  Un  des  caustiques  les  plus  anciens  vantés 
contre  le  cancer,  c'est  l'arsenic.  Fusch,  dont  parle  lloupeville, 

(I)  Sur  la  méthode  Landolfi,  etc.,  1800. 
(2j  Revue  méd.,  no\eml>re  18*>7,  p.  r>î>2. 


Û34  MALADIES   MALIGNES, 

employait  déjà  l'acide  arsénieux  en  159/j,  sous  forme  de  poudre, 
dans  laquelle  entraient  de  la  suie  et  de  la  racine  de  grande 
serpentaire.  Fernel  parle  d'un  mélange  d'arsenic  blanc  et  de 
sublimé  corrosif  qui  servait  aussi  à  détruire  les  cancers.  Une 
foule  de  formules  ayant  l'arsenic  pour  base  existent  aujourd'hui 
dans  la  science  à  titre  de  caustiques  anticancéreux.  Les  plus 
célèbres  ou  les  plus  connues  sont  celles  de  Rousselot,  du  frère 
Côme,  de  Dubois ,  auxquelles  il  faut  ajouter  l'onguent  d'Helle- 
mund,  la  poudre  italienne  et  la  poudre  de  Dnpuylren. 

Dupuytren  se  servait  de  l\  parties  d'arsenic  blanc  mêlé  avec 
95  parties  de  calomel;  mais  les  praticiens  n'ont  point  conservé 
ce  caustique,  dont  l'énergie  n'était  pas  suffisante,  et  qui  n'en 
causait  pas  moins  de  très  vives  douleurs.  L'onguent  d'Helle- 
mund  comprend  89  centièmes  de  poudre  de  Rousselot,  qu'on 
incorpore  avec  un  peu  d'acétate  de  plomb,  de  laudanum,  d'ex- 
trait de  ciguë  et  de  baume  du  Pérou  dans  32  grammes  de 
cérat  simple.  Avec  cet  onguent  on  cause  moins  de  douleurs, 
mais  on  obtient  aussi  beaucoup  moins  d'effet  qu'avec  les  autres 
caustiques  arsenicaux. 

La  poudre  italienne ,  composée  par  parties  égales  d'acide 
arsénieux ,  de  bol  d'Arménie  et  de  chaux  délitée,  est  un  caus- 
tique très  énergique,  qui  cause  de  violentes  souffrances  et  une 
tuméfaction  considérable  des  tissus  voisins.  Dans  la  poudre  de 
Rousselot,  il  y  a  8  parties  d'arsenic,  64  de  cinabre  et  64  de 
sang -dragon. 

Celle  du  frère  Côme  contient  6/i  parties  de  cinabre,  16  de 
sang-dragon,  S  d'arsenic  et  16  de  poudre  de  savate  brûlée. 
Celle  d'A.  Dubois  enfin  est  un  mélange  de  4  parties  d'arsenic 
blanc,  de  64  parties  de  cinabre  et  de  34  de  sang-dragon. 

On  fait  de  ces  poudres,  de  celle  de  Dubois  en  particulier, 
une  pâte  en  les  imbibant  de  salive,  et  en  les  triturant  avec  une 
spatule.  Le  caustique  est  alors  étendu  comme  du  cérat  un  peu 
épais  soi*  la  fumeur  que  l'on  veut  détruire;  puis  on  recouvre 
toute  la  pâte  caustique  d'une  feuille  un  peu  épaisse  de  toile 
d'araignée.  On  a  bientôt,  en  procédant  de  la  sorte,  une 
escliare  d'une  profondeur  généralement  assez  considérable  et 
toujours  en  rapport  avec  l'épaisseur  de  la  couche  de  paie 
employée. 
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Aucun  caustique  ne  provoque  plus  de  réaction  locale  que  les 
caustiques  arsenicaux  ;  tout  le  contour  de  la  partie  atteinte  le 

gonfle,  se  tuméfie,  s'enflamme  comme  si  elle  était  prise  d'une 
sqrte  de  phlegmon.  Les  douleurs  qu'ils  causent  sont  d'ail- 
leurs très  vives;  il  en  résulte  même  en  général  une  lièvre  assez 
intense,  de  la  céphalalgie  et  souvent  des  nausées.  Du  reste, 
une  l'ois  ce  premier  orage  passé,  c'est-à-dire  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  l'eschare,  d'abord  assez  humide,  se  dessèche,  se 
rétracte.  Quand  le  moment  de  l'élimination  arrive  ,  il  n'est 
point  rare  de  voir  la  plaie  se  cicatriser  à  mesure,  de  sorte  que 
la  guérison  est  quelquefois  terminée  au  moment  où  l'eschare 
tombe  tout  à  fait. 

De  tous  les  caustiques,  le  caustique  arsenical  est  sans  contre- 
dit le  plus  dangereux.  11  est  parfaitement  établi  aujourd'hui,  et 
on  l'a  d'ailleurs  remarqué  de  tout  temps,  qu'une  partie  de  l'ar- 
senic ainsi  employé  pénètre  dans  le  sang  et  peut  empoisonner 
les  malades.  Des  observations  authentiques  démontrent  que 
la  mort  est  arrivée  plusieurs  fois  de  la  sorte.  Toutefois,  connue 
il  n'y  a,  en  généra]  du  moins,  qu'une  faible  proportion  d'ar- 
senic absorbée,  et  comme  ce  caustique  est  d'ailleurs  excellent, 
il  n'a  jamais  cessé  d'être  employé  par  quelques  personnes;  c'esl 
même  lui  qui  fait  le  fond  de  presque  tons  les  arcanes  antican- 
céreux que  prônent  les  charlatans. 

Un  chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Manec,  a 
essayé  de  le  remettre  en  vogue.  Les  expériences,  les  observa- 
tions déjà  nombreuses  de  ce  praticien  l'ont  porté  à  admettre 
deux  faits  d'une  grande  valeur:  1°  Qu'il  est  en  quelque  sorte 
possible  de  déterminer  à  l'avance  qu'elle  sera  la  quantité  d'ftr- 
seilic  absorbé,  d'aprèê  la  masse  de  pâte  arsenicale  employée) 
'2°  que  le  caustique  arsenical,  tel  qu'il  l'emploie,  et  qui  n'est  que 
la  pondre  du  frère  Corne  un  peu  modifiée,  a  pour  les  tissus 
anormaux  une  sorte  d'affinité,  une  prédilection  telle,  qu'il  va 
les  chercher  au  milieu  des  tissus  sains,  pour  les  empoisonner 
et  les  mortifier. 

«  Conseillée  pour  les  cancers  superficiels,  la  pâte  arsenicale 
peut  aussi,  dit  M.  Manec,  être  employée  avec  succès  alors  qu'ils 
ont  une  épaisseur  considérable.  Son  action  n'est  pas  seulement 
esebarotique,  comme  on  le  croyait;  au  delà  de  l'eschare,  elle 
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frappe  de  mort  les  tissus  morbides  dans  une  étendue  qui  peut 
aller  jusqu'à  quatre  ou  cinq  centimètres  et  quelquefois  davan- 
tage; ceux-ci  conservent  dans  ce  qui  n'est  pas  escharifié  leur 
texture  propre,  et  sont  séparés  des  parties  saines  par  une  sup- 
puration éliminatrice  qui  s'établit  successivement  à  leur  péri- 
phérie. 

»  Chose  remarquable,  ce  puissant  remède  qui  frappe  de  mort 
des  corps  pathologiques  épais  et  d'une  texture  serrée,  appli- 
qué à  doses  égales,  sur  des  ulcères  rongeants  superficiels,  ne 
détruit  que  le  tissu  morbide,  quelque  mince  qu'il  soit,  et  res- 
pecte toujours  les  parties  saines. 

»  On  évitera  sûrement  les  accidents  qui  pourraient  résulter 
de  l'absorption  d'une  trop  grande  quantité  d'arsenic,  en  cir- 
conscrivant avec  soin  la  pâte  arsenicale  sur  une  surface  qui  ne 
doit  jamais  dépasser  celle  d'une  pièce  de  2  û\,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'étendue  du  mal. 

»  La  quantité  d'arsenic  absorbé,  alors,  ne  trouble  que  légè- 
rement les  fonctions  vitales. 

»  C'est  en  analysant  les  urines  jour  par  jour  que  je  suis  ar- 
rivé à  connaître  l'époque  à  laquelle  on  pouvait  sans  danger  faire 
une  nouvelle  application  caustique. 

»  Lorsque  l'absorption  a  été  rapide,  l'élimination  par  les 
urines  cesse  du  quatrième  au  sixième  jour  :  elle  se  prolonge 
jusqu'au  septième  et  huitième  jour,  si  l'absorption  a  été  lente, 
comme  cela  arrive  lorsqu'on  a  eu  affaire  à  des  tissus  durs,  squir- 
rheux. 

»  Ainsi,  huit  à  dix  jours  au  plus  après  une  première  applica- 
tion, l'excès  d'arsenic  absorbé  est  éliminé:  les  urines  n'en  con- 
tiennent plus;  on  peut  donc  sans  crainte  procéder  à  une  nou- 
velle application  qui,  faite  dans  les  limites  indiquées,  ne  sau- 
rait, pas  plus  que  la  première,  donner  lieu  à  des  accidents 
toxiques.  » 

Le  bon  esprit  de  M.  Manec  m'a  porté  à  essayer  son  caustique 
sur  quelques  malades;  mais  jusqu'ici  il  ne  m'a  pas  paru  agir 
autrement  que  le  caustique  de  Rousselot,  que  la  pâte  employée 
sous  mes  yeux  autrefois  par  A.  Dubois,  et  que  j'ai  si  souvent 
mise  en  usage  moi-même. 

M.  Manec  ne  contestanl  pas  qu'une  partie  de  l'arsenic  soit  ab- 
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sorbée,  les  praticiens  auront  toujours  quelque  peine  à  ne  pas 
craindre,  en  usant  de  ce  caustique,  d'empoisonner  leur  ma- 
lade. Tant  qu'à  essayer  une  substance  escharotique,  je  trouve 
plus  naturel  de  recourir  au  caustique  nitrique,  à  la  pâte  sulfu- 
riquc,  ou  au  caustique  de  zinc,  qui  n'ont  pas  cet  inconvénient, 
qui  possèdent  une  énergie  égale,  qui  ne  causent  pas  plus  de 
douleur,  dont  l'action  parait  aussi  facile  à  limiter,  qui  ont 
enfin  les  avantages  du  caustique  arsenical  sans  en  avoir  les. 
dangers. 

Si  l'auteur  n'a  point  vu  d'accidents  résulter  de  l'emploi  de  son 
caustique,  M.  Maisonneuve  (1),  qui  l'a  essayé,  a  été  inoins  heu- 
reux, quoiqu'il  se  soit  conformé  de  tous  points  aux  préceptes 
établis  par  M.  Manec.  Ce  praticien  a  en  outre  observé,  comme 
moi,  qu'une  inflammation  très  douloureuse  s'établit  bien  vite 
autour  de  l'eschare  et  quelquefois  à  une  assez  grande  distance 
de  la  partie  cautérisée. 

Deux  propriétés  le  rendraient  préférable  à  tout  autre,  néan- 
moins, si  elles  étaient  bien  constatées.  S'il  était  démontré,  en 
effet,  que  l'arsenic  concentre  son  action  sur  les  tissus  morbides 
seuls,  il  deviendrait  le  plus  précieux  de  tous  les  caustiques.  Si, 
passé  dans  le  torrent  circulatoire,  il  conservait  cette  action  élec- 
tive, n'offrirait-il  pas  la  chance  d'atteindre  les  dernières  molé- 
cules du  mal,  de  mettre  à  l'abri  des  récidives  en  modifiant 
l'économie  tout  entière? 

I.  Chlorure  oVor.  —  On  a  aussi  parlé  du  chlorure  d'or  dis- 
sous dans  l'eau  régale  ;  mais  Récamier,  qui  a  d'abord  employé 
ce  remède,  ne  paraît  pas  s'y  être  arrêté,  et  personne,  que  je 
sache,  ne  l'emploi  aujourd'hui.  C'est  d'ailleurs  un  caustique, 
qui  ne  présente  aucun  avantage  sur  les  autres. 

Des  escharotiques  tirés  du  règne  végétal,  tels  que  certaines 
renoncules, quelques  euphorbiacées,  le  bulbe  du  colchique,  etc.. 
ont  ainsi  été  mis  à  l'épreuve.  Dans  un  travail  présenté  à  l'Aca- 
démie de  médecine  en  1852,  un  praticien  des  départements 
vante  de  nouveau  une  pommade  composée  de  bulbes  de  colchi- 
que, d'axonge  et  de  sulfate  de  zinc  dans  certaines  proportions; 
mais  ce  sont  des  remèdes  dont  je  me  suis  servi  sans  aucun  suc- 

(1)  Leçons  cliniques,  p.  CO. 
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ces,  et  qui,  selon  toute  apparence,  ne  méritent  point  d'être  sub- 
stitués aux  autres  caustiques  précédemment  indiqués. 

La  galvanocaustie,  ou  la  cautérisation  électrique,  dont  M.  Mi- 
deldorf  fait  un  si  large  et  si  fréquent  usage,  et  qu'il  a  si  merveil- 
leusement régularisée,  perfectionnée,  est  applicable  sans  doute 
aux  cancers  du  sein  comme  le  fer  rouge  ordinaire,  mais  elle  n'a 
point  ici  d'avantages  spéciaux. 

J.  En  résume,  pour  détruire  une  tumeur  peu  épaisse,  et  qui 
n'est  point  ulcérée,  le  caustique  de  Vienne  est  le  meilleur.  On 
l'encadre  dans  une  lunette  de  diachylum,  et  on  le  laisse  en  place 
pendant  dix  minutes.  Si  la  tumeur  est  plus  épaisse,  ou  large  et 
bosselée,  la  préférence  doit  être  donnée  à  la  pâte  de  zinc,  (pie 
la  peau  soit  ulcérée  ou  non. 

Pour  les  tumeurs  fongueuses,  épaisses  ou  larges,  la  pâte  sul- 
lurique  l'emporte  de  beaucoup  sur  les  autres,  surtout  quand  il 
est  possible  de  mettre  la  région  à  cautériser  dans  une  position 
horizontale,  c'est-à-dire  sur  les  différentes  régions  des  mem- 
bres et  du  tronc;  mais  elle  est  d'un  emploi  difficile,  dans  le  creux 
de  l'aisselle,  autour  des  mâchoires,  autour  des  yeux,  et  dans  la 
bouche. 

La  potasse  pure,  le  caustique  de  Vienne  solidifié,  convien- 
nent aux  cancers  anfractueux  ou  profonds  toutes  les  fois  qu'il 
importe  d'agir  vite  et  sur  un  point  déterminé.  Je  ne  vois  au- 
cune raison,  jusqu'à  plus  ample  informé,  de  mettre  en  usage 
les  caustiques  arsenicaux  à  l'exclusion  des  précédents. 

K.  Action  spécifique  de  certains  caustiques.  —  Comme  il 
n'est  pas  absolument  impossible  que  les  caustiques  déterminent 
autour  d'eux  une  modification  importante,  comme  les  tissus 
restés  sains  réagissent  bientôt  de  manière  à  refouler  au  dehors 
ce  qui  les  excite,  comme  il  n'est  pas  impossible  non  plus 
que  quelques-uns  d'entre  eux  s'opposent  un  peu  mieux  que 
le  bistouri  à  l'extension  du  principe  cancéreux,  comme  enfin 
ils  exposent  moins  d'abord  la  vie  des  malades  que  l'opération 
proprement  dite,  je  suis  loin,  comme  on  voit,  d'en  rejeter  abso- 
lument, définitivement  l'emploi. 

Ils  sont  d'ailleurs  préférables  à  l'instrument  tranchant 
pour  détruire  des  végétations  nouvelles,  des  plaques  ou  bou- 
tons de  nature  douteuse,  dans  les  plaies  ou  autour  des  plaies 


POURRITURE   D  HÔPITAL.        CONGÉLATION.  (589 

qui  résultent  de  l'ablation  des  cancers.  (»n  est  heureux  de  les 
trouver,  en  outre,  à  litre  de  palliatifs,  pour  détruire  les  champi- 
gnons, les  exubérances  fongueuses  qui  végètent  si  souvent  ;'t 

la  surface  des  cancers  inopérables.  Si,  à  ces  indications,  on 
ajoute  les  cancers  plats  et  ulcérés,  et  les  cas  où  les  femmes  ne 
veulent,  à  aucun  prix,  entendre  parler  de  L'opération,  on  aura 
encore  une  série  assez  nombreuse  de  cancers  qui  réclament 
nu  permettent  l'emploi  des  caustiques.  C'en  est  assez,  il  me 
semble,  pour  que  les  praticiens  raisonnables  étudient  avec  soin 
l'action  de  ces  agents,  et  pour  justifier  les  quelques  payes  que 
je  viens  de  consacrer  à  leur  étude. 

ARTICLE  Vil. 

fOUMUTURE    D'HÔPITAL.   —   COXGLL.V1  lU.N  . 

On  trouve  dans  la  science  l'indication  de  deux  cas  de  cancer 
du  sein  auxquels  on  avait  appliqué,  comme  agent  destructeur, 
la  pourriture  d'hôpital.  Le  premier  est  consigne  en  note  dans 
la  dissertation  de  Dussaussoy  (1).  Il  s'agit  d'un  homme  qui 
portait  une  tumeur  carcinomateusc  ulcérée  à  la  mamelle  droite. 
Le  malade  refuse  le  bistouri.  Dussaussoy  essaye  une  première 
fois  de  faire  tomber  cette  tumeur  en  y  appliquant  plusieurs 
jours  de  suite  des  brins  de  charpie  imprégnés  de  pourriture 
d'hôpital;  au  bout  de  trois  semaines,  nouvel  essai;  la  pourriture 
d'hôpital  parut  trois  jours  après.  «  Elle  disséqua,  suivant  mes 
désirs,  toute  la  tumeur,  qui  tomba  au  dix-neuvième  jour.  » 
L'ulcère  devint  vermeil;  mais  un  mois  après,  une  nouvelle 
végétation  cancéreuse  survint. 

Le  deuxième  fait  est  rappelé,  je  crois,  dans  la  Nouvelle  doctrine 
chirurgicale  de  Léveillé.  L'auteur  est  Rigal(de  Gaillac),  le  père 
du  chirurgien  actuel.  Femme  de  trente-sept  ans;  énorme  tu- 
meur du  sein;  inoculation  de  la  pourriture;  chute  de  la  tu- 
meur; guérison  de  1791  à  1810. 

Personne,  que  je  sache,  n'a  renouvelé  ces  tentatives,  et  j'aime 
à  croire  que  personne  ne  les  renouvellera  sérieusement; 

Peut-être  y  aura-t-il  quelque  parti  à  tirer  de  la  congélation'/ 

(1)  Dissertation  et  observation  sur  la  gangrène  des  hôpitaux,  Genève,  1787. 
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La  réfrigération,  dont  la  médecine  pratique  l'ait  depuis  long- 
temps un  fréquent  usage,  a  été  présentée  récemment  sous  une 
forme  nouvelle  par  M.  Arnolt  (de  Brighton).  Ce  médecin  qui,  à 
l'aide  d'un  mélange  de  glace  pilée  et  de  sel  marin,  obtient  une 
congélation  prompte  et  passagère,  m'a  dit  avoir  traité  ainsi  un 
grand  nombre  d'inllammations  ;  il  soutient  que,  tenu  pendant 
quelques  minutes  sur  l'organe  malade,  son  mélange  frigori- 
fique éteint  rapidement  l'érysipèle,  entre  autres,  et  le  phlegmon 
diffus. 

A  l'aide  de  ce  moyen,  on  peut  en  outre  produire  une  véri- 
table anesthésie  locale.  Je  m'en  suis  servi  pour  l'arrachement 
de  l'ongle  incarné,  pour  la  cautérisation  transcurrente,  pour  les 
incisions  qui  ne  comprennent  que  les  téguments,  pour  la  ponc- 
tion ou  l'excision  de  certains  kystes. 

Je  ne  veux  pas  m'occuper  ici  des  cas  variés  où  j'ai  cru  devoir 
l'essayer,  des  expériences  diverses  que  j'ai  faites,  ni  de  celles 
qui  ont  été  tentées  d'après  mes  indications  par  MM.  Foucheret 
Béraud  pour  connaître  la  valeur  de  la  congélation  ou  en 
étendre  les  applications,  ni  des  résultats  généraux  qu'elle  m'a 
tournis  ;  mais  j'ai  pensé  qu'on  pourrait  la  mettre  en  usage  avec 
quelques  avantages  à  titre  de  palliatif,  au  moins,  dans  certains 
cas  de  cancer. 

Puisque  le  mélange  de  glace  et  de  sel  refroidit  les  parties  au 
point  d'y  éteindre  rapidement,  complètement,  la  sensibilité  et 
toute  circulation,  pourquoi  ne  pas  en  user  dans  le  but  de  mor- 
utier réellement  certaines  tumeurs?  Quand,  après  avoir  congelé 
les  tissus  pendant  deux  ou  trois  minutes  on  en  retire  le  corps 
réfrigérant,  la  vie  ne  tarde  pas  à  s'y  rétablir;  mais  si  le  mélange 
était  maintenu  en  place  pendant  un  quart  d'heure,  la  mortifi- 
cation serait  probablement  définitive. 

Tout  porte  à  croire  que  des  plaques,  des  tumeurs  cancé- 
reuses ulcérées,  des  végétations,  des  fongosités  encéphaloïdes, 
pourraient  à  la  rigueur  être  ainsi  détruites.  A  ce  point  de  vue, 
la  glace  et  le  sel  auraient  sur  les  caustiques  un  avantage  évi- 
dent: leur  action  étant  subite  ou  instantanée,  guérir  le  cancer 
sans  opération,  sur-le-champ,  et  sans  faire  souffrir,  cesserait 
d'être  une  annonce  de  charlatan.  Quoique  je  n'en  aie  fait  usage 
contre  les  cancers  du  sein  qu'un  petit  nombre  de  fois,  les  effets 
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que  j'en  ai  obtenus  me  portenl  néanmoins  à  penser  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  rejeter,  sans  l'avoir  examiné,  l'emploi  de  ce  moyen 
comme  succédané  des  caustiques  chez  un  certain  nombre  de 
malades. 

h  parties  de  glace  bien  pilées  et  1  ou  2  parties  de  sel  gris 
forment  un  bon  mélange.  On  met  le  tout  dans  un  sac  de  mous- 
seline fine  ou  de  gaze;  puis  on  couvre  la  partie  à  congeler  de 
ce  sac  qu'on  place  et  déplace  continuellement  pour  activer 
l'action  du  mélange  réfrigérant.  Au  sein,  l'opération  exige  d'au- 
tres précautions.  Il  faut  encadrer  exactement  la  tumeur  à  l'aide 
de  rouleaux  solides  de  linge  ou  de  charpie,  puis  absorber  soi- 
gneusement, lout  autour, le  liquide  glacé  à  mesure  qu'il  s'écoule, 
afin  de  sauvegarder  les  régions  voisines.  Les  parties  ne  tar- 
dent pas  à  se  congeler,  et  les  malades  se  plaignent  bientôt 
d'une  sensation  de  froid  qui  fait  promptement  place  à  une  in- 
sensibilité absolue. 

Les  organes  blanchissent,  prennent  une  teinte  mate,  se  dur- 
cissent, et  pour  peu  que  la  congélation  soit  continuée  au  delà 
d'un  quart  d'heure,  elle  transforme  les  tissus  en  une  véritable 
eschare  qu'une  réaction  inflammatoire  élimine  plus  tard.  On 
peut  craindre,  en  outre,  qu'il  ne  soit  pas  aussi  facile  de  limiter, 
de  diriger  ou  de  maîtriser  la  congélation  que  les  caustiques,  à 
cause  de  la  diffusion  inévitable  du  mélange  réfrigérant  ;  mais 
on  parviendrait  sans  aucun  doute  à  en  régulariser  l'application, 
si  son  efficacité  était  une  fois  bien  établie.  Comme  elle  supprime, 
pour  le  moment  au  moins,  tout  écoulement  de  sang,  le  suinte- 
ment de  toute  espèce  de  fluides,  c'est  un  remède  qu'on  peut 
appliquer,  que  j'ai  plusieurs  fois  appliqué  avec  avantage  sur 
des  cancers  ulcérés,  sur  des  encéphaloïdes  fongueux.  Pour  ne 
point  sortir  des  limites  de  la  stricte  observation,  je  dois  con- 
venir cependant  que  la  congélation,  à  titre  de  succédané  des 
caustiques,  est  un  moyen  encore  à  l'élude  bien  plus  qu'un  moyen 
positivement  éprouvé. 

ARTICLE  VIII. 


Que  tous  les  accidents  aient  été  conjurés,  ou  qu'il  ne  s'en  soit 
présenté  aucun,  que  la  plaie  elle-même  soit  entièrement  cica- 
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Irisée,  et  la  pauvre  femme  n'est  point  encore  en  droit  de  se  croire 
tout  à  fait  guérie  :  il  lui  reste  toujours  la  triste  perspective  des 
récidives  après  l'ablation  d'un  véritable  cancer. 

§  Ier.  —    Moyens    préventifs. 

Les  praticiens  des  siècles  passés  et  bon  nombre  de  méde- 
cins ou  de  chirurgiens  de  nos  jours,  Estor  (1)  entre  autres,  pen- 
sent qu'il  est  possible,  à  l'aide  de  certaines  précautions  ou  de 
certains  traitements,  d'empêcher  la  répullulation  du  cancer. 
Les  uns  croient  atteindre  le  but  à  l'aide  des  médicaments  vantés 
comme  curatifs  de  la  maladie.  Une  fois  établi,  le  cancer  ré- 
siste, disent-ils,  mais  employés  avant  la  naissance  du  mal,  de 
tels  remèdes  en  préviennent  les  manifestations  nouvelles.  C'est 
ainsi  que  M.  Jacquot  (2)  croit  prévenir  et  guérir  le  cancer  au 
moyen  de  l'alun.  D'autres  soumettent  la  femme  aux  médications 
dépuratives.  Toutes  les  tisanes  altérantes  ont  eu  leur  vogue  sous 
ce  rapport.  Les  décoctions  de  douce-amère,  de  bardane,  de  pa- 
tience et  de  salsepareille,  sont  journellement  prescrites  dans  ce 
but.  Les  purgatifs  répétés,  les  jus  d'herbe  ont  eu  de  tout  temps 
de  nombreux  partisans. 

A.  Exutoires.  —  Une  opinion  très  générale  est  que,  après 
la  guérison  d'un  cancer,  la  malade  a  besoin  d'un  exutoire.  Aussi 
la  plupart  des  opérées  sont -elles  les  premières  à  demander  qu'on 
leur  établisse  soit  un  vésicatoire,  soit  un  cautère  au  bras. 

Il  est  malheureusement  vrai  que  rien  ne  peut  empêcher  la 
réapparition  du  cancer,  et  qu'à  ce  sujet  l'hydrotérapie  vantée 
en  dernier  lieu  par  M.  Bonnet  (de  Lyon)  (3)  sera  tout  aussi 
impuissante  que  le  reste.  J'ai  vu  ces  ressources  à  l'œuvre  chez 
une  infinité  de  femmes  qui  n'ont  point  échappé  à  la  récidive, 
tandis  que  plusieurs  des  malades  restées  guéries  sous  mes  yeux 
n'en  avaient  point  fait  usage.  Il  y  a  là  une  illusion  dont  il  est 
prudent  peut-être  de  ne  pas  priver  les  gens  du  monde,  mais  que 
les  médecins  ne  doivent  point  conserver. 

Nous  ne  savons  rien,  absolument  rien,  dans  l'état  actuel  de 

(1)   Analyse  clinique,  etc.,  t.  If,  p.  1009. 

[1)  Traitement  du  cancer  par  l'alun,  etc.,  Acad.  des  se,  183S, 

(7.)  Revue  de  thérap eut.  méd  ch*r.,  isr;s,  p.  2VJ. 
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la  thérapeutique, qui  soit  dénature  à  prévenir  la  récidive  des 

cancers;  c'est  après  avoir  tout  essayé,  fréquemment  tenté  inuti- 
lement les  diverses  panacées,  les  diverses  médications  propo- 
sées aux  diverses  époques  de  la  science,  que  j'en  suis  venu  à  me 
faire  un  devoir  d'ôter  aux  chirurgiens  le  reste  de  foi  qu'ils 
pourraient  avoir  conservé  sous  ce  rapport. 

B.  Les  seules  précautions  qui  m'aient  paru  d'une  certaine  uti- 
lité sont  les  suivantes  :  Je  fais  appliquer  de  six  à  dix  sangsues 
entre  l'aisselle  et  la  cicatrice  tous  les  quinze  jours  d'abord ,  tous  les 
mois  un  peu  plus  tard.  Je  donne  en  même  temps  un  purgatif  tous 
les  huit  jours,  et  deux  ou  trois  tasses  d'une  tisane  altérante  par 
jour  ;  la  malade  prend  un  bain  mucilagineux  ou  émollient  une 
ou  deux  fois  par  semaine.  Il  m'a  semblé  que,  chez  quelques 
femmes  ainsi  traitées,  la  récidive  ne  se  faisait  pas  ou  se  faisait 
moins  vite;  mais  ce  n'est  là,  je  le  crains  bien,  qu'un  soupçon 
fondé  sur  de  simples  coïncidences. 

C.  SyphtUsation.  —  Que  dirai-je  d'une  proposition  qui  vient 
de  surgir,  à  savoir  que,  pour  prévenir,  et  même,  pour  guérir 
le  cancer,  il  suffît  de  syphiliser  la  malade,  de  soumettre  les 
sujets  cancéreux  à  une  infection  syphilique  artificielle  ?  Cette  pro- 
position, sérieusement  émise  dans  quelques  journaux  de  mé- 
decine, et  qu'on  n'a  pas  craint  de  discuter  au  sein  d'une  Aca- 
démie, a  un  tel  caractère  d'étrangeté  que  j'ose  à  peine  en  dire 
quelques  mots. 

Le  cancer  a  des  caractères  si  tranchés,  soit  dans  son  origine, 
soit  dans  son  évolution,  soit  dans  sa  composition  matérielle,  qu'il 
est  difficile  d'en  révoquer  en  doute  la  nature  spéciale.  Dès  lors, 
il  y  a  lieu  de  supposer,  je  ne  le  nie  pas,  qu'un  principe  contraire 
existe  dans  la  nature,  et  que  peut-être  on  en  rencontrera  un 
jour  le  préservatif  comme  on  a  fini  par  trouver  l'antidote  delà 
variole;  aussi  suis-je  moins  disposé  que  personne  à  repousser 
sans  examen  les  efforts  dirigés  dans  ce  but  ;  mais  il  ne  suffit  pas 
que  l'idée  en  elle-même  puisse  être  acceptée,  pour  en  autoriser 
sans  discernement  toutes  les  applications.  Or  qu'y  a-t-il  de  plau- 
sible dans  la  pensée  d'infecter  de  syphilis  les  malades  atteints  ou 
menacés  de  cancer?  Sur  quoi  se  fonde-t-on  pour  soutenir  qu'il  y 
a  antagonisme  entre  la  syphilis  et  le  cancer?  N'est-il  pas  dé- 
montré par  des  faits,  par  des  observations  sans  nombre,  que  le 
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cancer  atteint  aussi  bien  les  individus  qui  ont  eu  la  syphilis  une 
au  plusieurs  fois,  que  ceux  qui  sont  restés  étrangers  à  cette  ma- 
ladie? Qui  ne  sait  que  les  personnes  atteintes  de  tumeurs  can- 
céreuses gagnent  la  syphilis  comme  les  autres  quand  elles  s'y 
exposent?  De  quelle  expérience  a-t-on  réellement  besoin,  en 
présence  de  ces  résultats  tant  de  fois  mis  hors  de  doute  par  l'ob- 
servation? 

Un  homme  qui  a  été  atteint  de  la  syphilis  n'est  pas  plus  à 
l'abri  qu'un  autre  de  la  maladie  cancéreuse. 

Le  malade  atteint  actuellement  de  cancer  s'infectera  aussi 
facilement  que  qui  que  ce  soit  de  la  vérole. 

La  syphilis  et  le  cancer  établis  chez  le  même  individu  sem- 
blent s'animer,  s'exaspérer  plutôt  que  s'annihiler  réciproque- 
ment. 

Voilà  trois  propositions  dontj'ai  constaté  la  justesse  un  nombre 
infini  de  fois. 

S'il  ne  s'agissait  que  d'une  vaccination  aussi  complètement 
inoffensive  que  celle  qui  se  pratique  à  l'aide  du  cowpox,  je  ne 
verrais  aucun  inconvénient  à  laisser  passer  cette  fantaisie  d'ex- 
périmentation sans  la  combattre  ;  mais  comme  la  syphilis  peut 
avoir  par  elle-même  des  suites  graves,  il  n'est  pas  permis,  il  me 
semble,  de  la  donner  de  gaieté  de  cœur  à  de  pauvres  malades 
qui  ne  peuvent  vraiment  en  retirer  aucun  bien.  Je  me  demande 
encore  si  un  homme  raisonnable  aurait  le  courage,  au  milieu 
d'une  famille  quelconque,  de  donner  a  une  femme  respectée 
une  véritable  maladie  vénérienne  dans  le  but,  insaisissable 
<l'ailleurs,  de  mettre  cette  femme  à  l'abri  du  cancer  pour  le 
reste  de  sa  vie. 

Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  un  praticien  distingué  de  la  Bel- 
gique, M.  Fallot,  tout  au  plus  pourrait-on  tolérer  une  pareille 
vaccination  autour  d'une  tumeur  déjà  existante,  dans  une  in- 
tention curative. 

La  syphilisation,  dans  le  but  de  guérir  ou  de  prévenir  le 
caticer,  est  donc  une  de  ces  mille  chimères  qui  passent,  de  temps 
à  autre,  comme  une  vapeur  par  la  tête  de  certains  hommes. 

Quoique  je  désire  pins  que  je  ne  l'espère  voir  un  jour  la  pra- 
tique en  possession  d'un  spécifique  du  cancer,  je  n'en  suis  pas 
moins  attristé  en  voyant  des  médecins,  ordinairement  jeunes 
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et  pleins  d'activité,  gaspiller  ainsi  un  temps.,  des  efforts  el  an 
talent  donl  la  société  ne  manquerait  pas  de  profiter,  s'ils  em- 
ployaient mieux  les  ressources  dont  la  nature  les  a  doués. 

D.  En  (lélinitive,  la  science  n'a  rien  encore  qui  puisse  servir 
de  préservatif  au  cancer,  qui  mette  en  garde  contre  la  répul- 
lulation  de  ce  terrible  mal. 

Quand  elle  survient,  la  récidive  est  loin  de  se  montrera  époque 
lixe.  Tantôt  la  plaie  est  à  peine  cicatrisée  au  quart,  à  moitié; 
aux  deux  tiers,  et  de  nouvelles  productions  de  mauvaise  nature 
frappent  déjà  l'œil  du  chirurgien.  Tantôt,  au  contraire,  ce  n'est 
que  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même  après  la  cicatrisa- 
tion complète  qu'on  voit  la  répullulation  poindre  et  se  déve- 
lopper. Dans  le  premier  cas,  le  cancer  nouveau  s'annonce  sou- 
vent par  une  sorte  de  plaque  ou  de  fongosité  grisâtre,  violacée, 
d'un  aspect  grenu,  qui  tranche  au  milieu  du  bourgeonnement 
naturel  de  la  solution  de  continuité.  Une,  deux,  trois  ou  un  plus 
grand  nombre  de  ces  plaques  se  montrent,  soit  successivement, 
soit  ensemble,  pour  marcher  isolément  ou  se  confondre  bientôt 
entre  elles.  Après  la  guérison,  les  nouveaux  cancers  se  présen- 
tent ou  derrière  la  cicatrice,  ou 
vers  ses  angles,  ou  en  dehors  de 
ses  bords;  souvent  aussi  ce  sont 
de  petites  masses  disséminées, 
un  semis  de  petites  pustules 
squirrheuses  ou  encéphaloïdes 
qui  se  manifestent  sur  la  peau 
ou  sous  la  peau  des  envi- 
rons. Une  dame,  opérée  vingt 
ans  auparavant,  et  que  j'ai 
opérée  de  nouveau  en  janvier 
1858,  avait  dans  le  sein  gauche, 
la  seconde  fois  comme  la  pre- 
mière, un  encéphaloïde  du  vo- 
lume d'un  gros  œuf  de  poule. 
En  voici  la  figure  prise  sur  na- 
ture. Rien  de  plus  complet,  soit 
à  l'œil  nu,  soit  au  microscope 
que  ce  cancer,  et  cependant  la  récidive  n'est  arrivée  qu'au 
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bout  de  vingt  ans,  et  c'est  derrière  la  première  cicatrice  que  la 
deuxième  tumeur  s'est  établie.  Il  en  était  de  même  chez  une 
autre  femme  que  j'ai  opérée  d'un  squirrhe  par  récidive  au  bout 
de  quinze  ans,  en  1858. 

S'il  existait  déjà  quelques  ganglions  engorgés,  soit  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  soit  à  la  racine  du  cou  au  moment  de  l'opéra- 
tion, ils  ne  prennent  en  général,  après  elle,  un  développement 
notable  qu'au  bout  de  quelques  semaines,  au  bout  même  de 
plusieurs  mois  chez  un  certain  nombre  de  femmes. 

Quant  à  la  récidive  par  infection  générale,  elle  n'arrive  sou- 
vent qu'au  bout  d'un  an  ou  deux.  La  dame  B...,  que  j'ai  déjà 
citée,  n'a  été  prise  d'une  affection  cancéreuse  au  foie  qu'au 
bout  de  trois  ans  environ.  Chez  Madame  S...,  dont  l'opération 
avait  eu  d'abord  un  succès  inespéré  et  dont  la  santé  générale 
s'était  maintenue  si  florissante  pendant  un  an,  on  a  vu  d'abord 
un  ganglion  cancéreux  se  développer  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche,  puis,  au  bout  de  trois  mois,  une  énorme  tumeur  s'éta- 
blir clans  le  foie,  en  même  temps  que  toutes  les  fonctions  im- 
portantes de  l'économie  se  sont  fortement  troublées. 

§  II.  —  Moyens  curatifs. 

Puisque  la  science  ne  sait  rien  contre  la  répullulation  du 
cancer,  puisque  la  pratique  est  toujours  à  la  recherche  d'un  pré- 
servatif de  cette  cruelle  maladie,  y  a-t-il  au  moins  possibilité 
d'en  débarrasser  encore  les  femmes  par  une  nouvelle  opéra- 
tion? En  face  d'une  récidive,  compter  sur  l'efficacité  des  médi- 
cations, soit  locales,  soit  générales,  indiquées  dans  le  chapitre 
relatif  au  traitement  du  cancer  primitif,  serait  de  la  naïveté,  et 
l'on  se  trouve  alors  réduit  à  deux  termes  de  la  thérapeutique  : 
une  nouvelle  opération,  ou  le  traitement  purement  palliatif. 

Ce  qu'on  a  dit  contre  Yopération,  pratiquée  une  première 
fois,  reparait  avec  beaucoup  plus  de  force,  il  ne  faut  pas  se  le 
dissimuler,  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  par  répullulation.  Pour 
ceux  qui  regardent  le  cancer  comme  le  symptôme  d'une  ma- 
ladie générale,  la  récidive  est  une  preuve  sans  réplique  à  l'ap- 
pui de  leur  doctrine.  Je  n'ai  point  à  revenir  ici  sur  les  motifs  qui 
m'ont  fait  adopter  une  opinion  contraire.  J'ajouterai  seulement 
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que  la  répullulation  des  cancers  n'est,  point  la  preuve  irréfra- 
gable d'une  infection  générale  tanl  qu'ils  ne  se  voient  qu'au* 

tour  ou  dans  le  voisinage  delà  cicatrice,  dans  la  région  occupée 
par  la  première  tumeur.  De  petites  tumeurs  cancéreuses  ont 
pu  si  facilement  échapper  à  l'opérateur,  rester  perdues  dans 
les  tissus  sains,  que  l'apparition  d'une  tumeur  nouvelle  est  un 
fait  .logique,  qui  ne  peut,  en  aucune  façon,  surprendre  le  mé- 
decin. Aussi  ai-jo  toujours  pensé  que  l'opération  devait  être 
appliquée  aux  cancers  secondaires  comme  au  cancer  primitif. 
J'y  mets  une  condition  néanmoins,  c'est  que  la  tumeur  ou  les 
tumeurs  soient  mobiles,  faciles  à  extraire,  et  que  la  femme  ne 
'présente  encore  aucun  symptôme  d'infection  générale. 

En  me  conduisant  de  la  sorte,  j'ai  guéri  radicalement  des 
femmes  après  trois  opérations  successives,  cl  quelques  autres 
après  la  cinquième. 

En  voici  entre  autres  un  exemple  remarquable: 

Obs.  CXXXIll.  —  Tumeur  encéphaloïde,  extirpée  trois  fois  et  guérie 
enfin  radicalement. 

En  1841,  je  fus  appelé  rue  Saint-Georges,  près  de  madame  V...  Cette 
dame,  âgée  de  cinquante-six  ans,  grande,  forte,  bien  constituée,  très  im- 
pressionnable, m'apprit  qu'un  an  auparavant,  un  de  mes  collègues  des 
hôpitaux  lui  avait  enlevé  une  tumeur  du  sein  droit,  et,  que  peu  de  temps 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie  il  s'en  était  montré  une  seconde.  La 
tumeur  nouvelle  existait  dans  le  bord  inférieur  et  externe  de  la  cicatrice. 
Elle  avait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  et  une  large  base;  son  som- 
met, en  forme  de  bosselure  globuleuse  ou  de  tète  de  brioche,  était  d'un 
rouge  violacé  et  fluctuant.  Des  arborisations  veineuses  en  couvrent  la  sur- 
face et  se  perdent  par  leur  racine  dans  le  reste  de  la  région.  Cette  bosse- 
lure reposait  sur  une  plaque  un  peu  empâtée,  assez  ferme,  comme  lardacée, 
qui  se  continuait  avec  le  tissu  glanduleux  au-dessous  de  la  cicatrice,  en 
conservant  du  reste  une  grande  mobilité  du  côté  de  la  poitrine.  L'aisselle 
était  libre,  et  aucune  autre  tumeur  ne  se  remarquait  ailleurs.  La  tumeur 
enlevée  un  an  auparavant  avait  été  conservée.  Elle  était  formée  par  un 
foyer  central,  d'apparence  encéphaloïde,  et  par  une  masse  lardacée  qui 
servait  de  coque  à  ce  foyer.  Le  tout  paraissait  d'ailleurs  être  enveloppé 
d'une  couche  assez  épaisse  de  tissu  sain,  de  manière  à  faire  croire  que  rien 
d'altéré  n'avait  été  laissé  sur  place.  Cet  examen  m'inspira  des  craintes, 
il  est  vrai,  mais  le  bon  état  constitutionnel  de  madame  V...,  et  les  limites 
encore  très  circonscrites  du  mal,  ne  me  permirent  pas  d'hésiter.  Je  con- 
seillai une  seconde  opération,  que  je  pratiquai  huit  jours  après. 

La  tumeur  fut  enlevée  comme  une  tranche  de  melon  dans  un  ellipse  de 
tis>u  sain.  Une  suppuration  abondante  survint  et  la  cicatrisation  ne  fut 
complète  qu'on  bout  de  six  semaines.  La  pièce  pathologique  nous  offrit  tous 
les  caractères  du  tissu  encéphaloïde.  Ramollie,  fongueuse,  médullaire,  rou- 
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geàtre,  vasculaire  dans  sa  bosselure  externe,  elle  était  lardacée,  homogène, 
brunâtre  par  place,  continue  partout  avec  la  couche  épaisse  de  tissu  mam- 
maire que  j'avais  enlevée  du  mémo  coup. 

Dix-liuit  mois  après  cette  opération,  madame  V...  me  pria  de  la  revoir  ; 
il  lui  était  revenu  une  troisième  tumeur  au  sein  droit.  Cette  tumeur  nou- 
velle s'était  montrée  a  5  centimètres  au-dessus  et  en  dehors  de  la  dernière 
cicatrice,  en  avant  du  bord  antérieur  de  l'aisselle.  Un  peu  moins  grosse 
que  la  dernière,  elle  lui  ressemblait  d'ailleurs  sous  tous  les  autres  rapports. 
Les  cicatrices  étaient  restées  intactes;  rien  encore  n'existait  dans  l'aisselle  ; 
l'état  général  n'était  pas  plus  altéré  que  la  première  fois:  aucun  signe  de 
cachexie  cancéreuse  ne  se  laissait  apercevoir  ;  nous  pensâmes  donc,  M.  Marc 
Moreau  et  moi,  qu'il  y  avait  lieu  de  tenter  une  troisième  opération.  Cette 
opération,  que  la  malade  accepta  avec  résignation,  et  qu'elle  soutint,  comme 
elle  avait  fait  pour  les  autres,  avec  un  grand  courage,  fut  d'ailleurs  simple 
et  très  facile.  L'embonpoint  naturel  de  la  malade,  et  la  souplesse  des  tis>us 
sains,  permirent  de  mettre  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact.  Six  semaines 
furent  encore  nécessaires  pour  compléter  la  cicatrisation,  qui  se  fit,  du 
reste,  sans  être  troublée  par  aucun  incident  sérieux.  Pour  cette  fois  la 
guérison  s'est  maintenue;  j'ai  revu  madame  V...  chaque  année,  et  elle  a 
cessé  depuis  longtemps  de  craindre  le  retour  de  sa  maladie  du  sein.  Au- 
jourd'hui encore,  1858,  elle  continue  de  se  bien  porter.  Inutile  d'ajouter, 
je  pense,  que  la  dernière  tumeur  était  exactement  semblable  aux  autres 
par  sa  composition  anatomique  et  sa  texture  comme  par  ses  apparences 
cliniques. 

Roux  m'a  dit  avoir  réussi  une  t'ois  après  six  récidives. 

Alors  même  qu'on  n'obtiendrait  pas  une  guérison  radicale,  il 
y  aurait  encore  utilité  chez  certaines  femmes  à  enlever  de  nou- 
veau leur  cancer.  J'ai  ainsi  prolongé  la  vie  de  quelques-unes 
d'entre  elles  d'un  assez  grand  nombre  d'années.  Une  dame  de 
Brest,  opérée  une  première  fois  en  1842,  puis  une  année  plus 
tard  par  Foulloi,  vint  à  Paris  en  1845,  où  je  l'opérai  d'un 
cancer  fibro-plastique  placé  sur  l'ancienne  cicatrice.  Bien  guérie 
de  cette  troisième  opération,  la  malade  est  retournée  à  Brest, 
d'où  elle  est  revenue  deux  ans  plus  tard  avec  une  nouvelle 
tumeur  que  j'ai  encore  extirpée  et  guérie  facilement.  En  1852, 
elle  a  subi  l'opération  pour  la  cinquième  fois,  et  son  état  gé- 
néral n'ôtait  pas  tout  espoir  de  lui  procurer  enfin  une  guérison 
radicale. 

Il  est  incontestable,  au  moins,  que  celle  femme  serait  morte 
six  à  huit  ans  plus  toi  si  l'on  avait  refusé  de  l'opérer  après  la  pre- 
mière récidive. 

Madame  II...  (de  Besançon),  est  retournée  dans  ses  foyers, 
après   une  opération  subie  pour  la  cinquième  fois   en   cinq 
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uns.  Sa  première  tumeur  étail  de  nature  enoéphaloïde  oomme 
l;i  seeonde  el  les  suivantes»  Les  plaies  de  L'opération  se  sont  bien 
oioalrisées,  el  Là  santé  générale  es!  chaque  luis  devenue  meil- 
leure, au  moins  pour  quelques  mois,  de  telle  sorte  que  sans 

ces  opérations  répétées  la  malade  aurait  certaine ni  succombé 

il  y  a  cinq  ans. 

Après  sa  cinquième  opération^  madame  II...  a  vu  son 
cancer  répulluler  sous  forme  d'un  fongus  qui  a  promptement 
acquis  le  volume  de  la  tète.  N'Osant  plus  me  servir  (\\\  cou- 
teau, el  désireux  cependant  de  soustraire  la  pauvre  malade 
à  cet  énorme  loyer  d'infection,  j'ai  eu  recours  au  caustique 
sulfurique.  Attaquant  la  tumeur  par  portions  à  cause  de  fees 
vastes  dimensions,  je  l'ai  détruite  tout  entière  en  quatre  fois. 
11  a  fallu  aller  jusqu'aux  os;  la  plaie  s'est  cicatrisée  en  cour- 
bant le  thorax  sur  son  plan  antérieur.  C'est  au  mois  de  mars 
1853  que  les  derniers  pelotons  de  la  tumeur  sont  tombés;  ma- 
dame H...,  restée,  pour  tout,  embarras,  avec  une  sorte  de 
cautère  au  fond  de  son  excavation  cicatricielle  pendant  six  mois, 
a  fini  par  guérir  complètement;  elle  jouit  maintenant  (IS5S) 
d'une  brillante  santé  et  n'offre  pas  la  moindre  apparence  de  réci- 
dive nouvelle  ! 

Parmi  mes  malades  de  l'hôpital,  il  en  est  une  qui  a  subi  l'opé- 
ration sept  fois;  deux  fois  sur  le  sein,  deux  fois  dans  la  rainure 
sous-pectorale,  trois  fois  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Venant 
d'elle-même  réclamer  avec  instance  les  secours  de  la  chirurgie, 
cette  femme  reprenait  ainsi  de  la  vie,  des  forces,  et  son  exis- 
tence a  été  prolongée  de  la  sorte  pendant  plus  de  dix  ans. 

Aujourd'hui  surtout,  que  la  possibilité  de  ne  point  faire  souf- 
frir est  un  fait  acquis,  l'opération  doit  être  proposée,  ne  doit 
pas  être  refusée  du  moins  aux  malades  qui  la  réclament  quand 
elles  se  trouvent  dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées  plus 
haut.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  l'opération  appli- 
quée aux  récidives ,  les  chances  sont  encore  moindres  qu'en 
préçetice  du  cancer  primitif,  tout  étant  d'ailleurs  égal,  au 
point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  forme  du  mal,  comme  de  la 
constitution  et  des  autres  particularités  individuelles  de  la  ma- 
lade. 

Si  la  récidive  se  manifeste  sous  forme  de  végétations,  de  l'on- 


tiÔO  MALADIES   MALIGNES. 

gosités  au  fond  ou  à  la  surface  des  plaies,  c'est  par  le  caustique 
qu'il  convient  de  l'attaquer  de  préférence;  en  cas  pareil,  il 
faut  se  servir  ou  du  caustique  sulfurique  ou  de  la  pâte  de  zinc. 

Le  caustique  de  Vienne  est  trop  diffluent,  provoque  trop  faci- 
lement l'écoulement  du  sang  pour  être  applicable  ici. 

Pour  peu,  au  contraire,  que  la  tumeur  soit  globuleuse  et 
mobile,  il  vaut  mieux,  si  elle  n'est  point  ulcérée,  en  pratiquer 
l'extirpation  avec  l'instrument  tranchant;  c'est  encore  lui  qui 
mérite  la  préférence  quand  elle  est  ulcérée,  à  moins  que  l'ul- 
cération ne  soit  plate  et  plus  large  qu'épaisse  auquel  cas  je 
conseillerais  encore  le  caustique  sulfurique. 

Une  dame  B...,  que  j'ai  opérée  une  première  fois  en  1850 

STATISTIQUE. 


1S24 


1820 
1831 
1835 


Rayonne. 


Lardacé. 


1830 


Ligneux. 
Lardacé. 
Lardacé. 

Ligneux. 


PROFESSIONS. 


53 


24 


journalière.  .   . 


ouvrière.  . 
coutelière, 
domestique. 
id.  .  .  . 


bordeuse.  .   . 
journalière.  . 


s.  gauch 


s.  droit. 

s.  gauch 
'id.  . 
s.  droit, 
s.  gauch 
s.  droit. 
s.  gauch 


lilanrhisseuse.  . 
couturière.  .  . 
domestique.  .  . 


DATE 

et 
apparition. 


15  mois. 
1 8  mois. 


2   ans. 
qq.  mois 


id.    . 

id.    . 

— 

id.    . 

1 5  ans  .    . 

s.  droit. 

2  ans  .   . 

s.  gauch 

6  mois.   . 

id.     . 

5  mois.   . 

les   2  s. 

8  mois.   . 

s.  gaucli 

coup  , 


coup. 


coup. 


cliulc. 


coup. 


COMPLICATIONS. 

avant 
le  traitement. 


Tuni.  dansl'aiss. 


Tubcrc.  de  la  p. 


Engorg.  du  sein 


Ulcéré 

Tum.  dansl'aiss, 

Ulcéré 


Extirpation. 


id 

id 

id 

id 

id 

id 

Mercure  et  coi 
Extirpation.  . 

id 

Pâte  c.hl.  de  zi 
Extirpation.  . 

id 

id 

id 

id 

id.  (s.  gauch 

id 


RÉCIDIVE.  —  MOYENS   CURÀT1FS.  051 

avec  l'instrument  tranchant,  et  trois  ibis  depuis,  tanlùl  avec  le 
fer,  tantôt  avec  le  caustique  sulfurique,  a  continué  de  vivre 
avec  les  apparences  d'une  bonne  santé,  avec  une  sorte  de  petit 
cautère  dans  le  creux  de  l'aisselle  jusqu'en  1850. 

Au  surplus  l'opération  exige  alors  les  mêmes  précautions, 
les  mêmes  préparatifs  et  le  même  manuel  qu'à  l'occasion  d'une 
tumeur  primitive.  11  est  bon  de  remarquer  cependant  qu'en 
général,  l'opération  provoque  d'autant  moins  d'ébranlement 
que  la  femme  s'y  est  soumise  un  plus  grand  nombre  de  fois  ; 
il  semblerait  que  l'économie  s'y  est  habituée,  qu'il  ne  s'agit  plus, 
en  quelque  sorte  pour  l'organisme,  que  d'une  atteinte  purement 
locale  et  passagère. 


SQUIRRHES. 


COMPLICATIONS 

après 
traitement. 


Phlegmon  dilT. 


Érysip.  plileg 


Ervsipèlc. 
ici.     . 
irl.     .   . 


jq.  m 


32  j. 

75  j 
35  j 

20  j 

21  j 


77  j 


2  J. 
52  j. 
34  j. 
17  j. 
59  j. 

39  j. 

40  j. 

J- 
10 


12  j.   . 


TERMINAISON. 


Mort  (plileg.  diiï.). 


—       Mort 
I 

ici. 


49  j.  . 

19  j.  . 

73  j.  . 

40  j.  . 

31  j-  • 

14  j.  . 

51  j.  . 

33  j.  . 

39  j.  . 


Guérison  .  .  .  . 
En  voie  de  guér. 
Guérison  .  .  .  . 
Guérison  incomp, 
Même  état.  .  .  , 
Mort , 


En  voie  de  guér 


Même  étal.  .  . 
En  voie  de  guér 
Guérison  .  .  .  , 
En  voie  de  guér 
Guérison  incomp 
Guérison  .  .   .   , 


En  voie  de  cicat 


Itécidiv, 


Récidiv 


ANATOMIE 
pathologique. 


Car.dusquirrhe. 

Traces  de  can- 
cer dans  les  vis- 
cères  

Pas  de  cane. dans 
les  viscères.   . 


Foyer  purul.  et 
corps  fib.  dans 
la  poitrine.  .   . 

Purulence  des 
can.  lactés  avec 
iinhiral.   squir. 


OBSERVATIONS. 


enf. 


1  cnf. 
C  enf. 
5  enf. 


8  enf. 


G  enf. 


Ou  poids  de  2  livres. 
A  succombe  aux  suites 
de  l'affection   cancer. 
Pas  de  récidive. 
Du  Volume  d'un  œuf. 

Du  volume  d'un  œuf. 
Très  étendu  en  surface 


Du  volume  d'un  œuf. 


Incur.'ble. 


Du  volume  du  poing. 
Du  volume  du  poing. 


Récidive.  —  Applicat. 
caustiq.  infructueuse. 
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■p 

VARIÉTÉS. 

as 

\  ■■-:;: 

Ligneux,    .  . 

» 

_ 

» 

Lardacé.  .  .   . 

» 

En   niasse   et 

, 

dissiiiuiné.  . 

; 

» 

Rameux  et  gé- 

a 

néral.    .   .   . 

1838 

En  masse.  .   . 

» 

En  plaques.   . 

» 

— 

» 

En  masse.  .   . 

» 

— 

1830 

Lardacé. .  .   . 

» 

En  plaques.   . 

» 

— 

» 

Ligneux.    .   . 

» 

Lign.  en  mass 

1840 

— 

1841 

M.     — 

» 

En  masse.  .  . 

» 

id 

" 

Ligneux.    .    . 

» 
1842 

— 

Rameux.  .  .   . 

18  43 

- 

» 

— 

i'KOFESSION'. 


femme  de  cit. 
cuisinière.  .  . 
domestique.  . 


couturière..    . 

cultivateur.   . 

garde-malade. 

uturière.   . 

ménagère.  .  . 


cuisinière. 


lingère.  .  .    . 

blanchisseuse. 

vigneronne.  . 
domestique,  . 
journalière.  . 
blanchisseuse. 

couturière.  . 
cuisinière  .  . 
tailleuse.  .  . 
vigneronne.  . 
couturière.  . 
ouvi  ière.   .   . 


fermière. 


mardi.  4  saisons, 
cuisinière.  .  .  . 
domestique.  .   .   . 


lingère.  .   .  . 
coloriste.   .   . 


fruitière. 


matelassière. 

lingère.  .  .    . 


id.    . 

s.  droit. 

id.    . 

s.  gauch 


s.  droit. 


jauch 


id,    . 

id,    . 

id.  . 
id.  . 
droit. 
id.     . 


id.  . 
id.  . 
gauch 
id.  . 
droit, 
gauch 
droit, 
gauch 
droit. 


s.  droit. 
s.  gauch 
s.  droit. 
s.  gauch 
s.  droit. 

s.  gauch 

id.     . 
s.  droit. 


,'aucli 


s.  droit. 


DATE 

et 

apparition. 


10 


1  an. 

1G  ans. 


22  ans. 


1  an.   . 

0  mois. 

1  an.   . 


4  mois.   . 
qq.    mois. 


9  mois. 


10  mois 


coup. 

coups 
répétés 


coup. 


coups 
répétés . 


coup. 


coup. 


coup. 


coup. 


COMPLICATIONS 

avant 
le  traitement. 


TRAITEMENT. 


Tuberc.  squirrh. 
dissém .  engor- 
gement avili.  . 

Phthisie  pulin.   . 


Extirpation. 
id.  .  .    . 
id.  .  .    . 


Extirpation. 
id.  .  .   . 


Ulcéré.    .    .   . 
Engorg.  axill. 


Ulcéré 

id 

Engorg.  axill.  . 

Tuin.  dans  l'aiss. 
Ulcéré 


Ulcéré.  .  .  . 
Engorg.  axill. 
Tum.    axill,   . 

Tum.    avili.    . 
Infiltr.  du    bras 
S'élendant   dan» 

l'aiss.  .  .  . 
Engorg.  axill. 
S'étend,  au  loin 


fric  t.  iod.  plomb, 
l'aie  chl.    zinc.   , 


Pâle  zinc.  . 
Extirpation. 


id.  .  .   . 
Extirpation. 


Iodurc  plomb. 


Extirpation, 
id.  .  .  . 
id.  .  .   . 


Extirpation.  .    . 
Causliquo  noir. 


SQDIRRHES. 


G  5  3 


COMPLICATION: 

■prêt 
le  traitement. 


Grippe 


pemorrhagie. 

Byinpt.  dynam. 
Erysip.  Abcès. 


Erysipcle  .   . 


Érysipèle. 


Erysip.  Abcès. 


IrWip.  Abcès.   19 


48  j. 
21  j. 


57  j. 

5  j- 

6  m. 


4o  j. 


74  j. 
26  j. 


1  j. 
4  j. 

i   m. 

3j. 

3  j< 

30  j. 

I  m. 

4  j- 

5  j- 
75  j. 
7  sein 

3  j. 
G  sein 

2-2  j. 

7  j. 

II  J 
11  J- 

1  j- 
1  j- 

39  j. 
30  j. 
3i  J- 

3  j- 


2  ni.!/: 

45   j. 
14   j.   , 

50   j. 

49  j.  . 

100  j. 
40   j. 


00  j. 

10    j. 


32   j. 
24  j. 


35  j. 
30  j. 
29   j. 


TERMINAISON. 


Guérison.  .  .  . 


m 

En  voie  de  truér, 


Guérison 


Mort  .  .  .  . 
Guérison  .  . 
Même  état.  . 
Cicatrisation. 

Guérison    .    . 


id. 

Mort 


Même  état.   .   .   . 

id 

id 

id 

id 

Même  état.  .   .   . 

Mort 

Guérison  .  .  .  . 
Même  état.   .    .   . 

id 

id 

Guérison   .   .   .   . 

id 

Marne  état.  .  .  . 
Guérison  .   .   .   . 

En  voie  de  euér. 


Même  état. 
id.  .  .    . 


Réoidiv 


Rccidiv. 


Récidiv. 


Guérison  . 

id.  .  .   . 

Même  état. 


10   j .   .  I G  ué  riso  n 


30  i.  29   j     .  :  En  voie  de 


ANATOWIB 

pathologique. 


Car.  du  squirrhe 


Tissu  lardace.   . 


Tuberc.  ramollis 
dans  les  pou- 
mons et  le  més- 
entère  


Car.  si[iiirrhe. 


Encéphale        et 

sauirrhe. 


1   enf. 
1   enf. 


1   enf. 


1    enf. 


1    enf. 


qq.  enf. 


pi.    enf. 


OBSERVATIONS 


Morte  7  ans  après  sans 
récidive. 


Du  vol.  d'un  œuf  de  poule 


Incurable. 

Récidive  dans  le  s.  droit 

Du  volume  du  poing. 


Sanie    roussâlre    par   le 

mamelon. 
Incurable. 
Pas  d'opération. 
Incurable. 
Inopérable. 

id. 

id. 


Incurable, 
id. 
id, 

Du  volume  d'un  œuf. 
Incurable. 

Du  volume  d'un  œuf.  l'as 
de  récidive. 

Obs.  incomplète. 
Incurable, 
id. 

id. 

id. 
id. 

Du  vol.  d'un  demi-poing 
(Mis.  incomplète. 


Aliénation   mentale.  Pas 
d'opération. 
Du  volume  d'une  noix. 


05/j 


STATISTIQUE. 


DATE 

COMPLICATIONS 

! 

•a 

VARIÉTÉS. 

< 

PROFESSION. 

SIÈGE. 

et 

CAUSES. 

avant 

TRAITEMENT. 

< 

apparition. 

le  traitement. 

1843 

Ligneux.    .   . 

5-2 

— 

s.  gaucli 

9  mois.  . 

— 

— 

Extirpation.  .   .   . 

» 

Rameux  .  .  . 

42 

9  mois.  . 

— 

— 

Extirpation.  .   .   . 

» 

— 

72 

s.  droit. 

— 

— 

Ulcéré 

Caustique  sulfuriq 

rt 

Rameux .  .  . 

44 

journalière.  .   .   . 

id.    . 

10  mois.  . 

— 

— 

Extirpation.  .  .   . 

» 

— 

53 

— 

id.    . 

5    ans.   . 

— 

Caustiques.  .   .   . 

1844 

4s 

id.    . 

1 2  mois.  . 

Méd.rés. — Sang- 
sues. —   lodure 
plomb.  —  Empl. 
ciguë,  etc.  .   .    . 

» 

Enmass.  Lign 

72 

s.  gauch 

9  mois.  . 

mère 

morte 

d'un 

C3nc.  au 

s., coup. 

Iodurc  de  plomb. 

» 

Ligneux.    .   . 

41 

cultivateur,  .  .  . 

id.    . 

18    ans.   . 

— 

— 

— 

» 

Ligneux.    .   . 

56 

id 

id.    . 

10    ans.   . 

coup    et 
chute. 

Tub.  squirrheux. 

Iodurc  de  plomb. 

» 

En  masse  .  . 

S  3 

— 

s.  droit. 

— 

— 

Ulcéré.  Engorg. 
axillaire.  .   .   . 

! 

Extirpation.  .   .   . 

» 

Squirrlio -en- 

céphalique. 

40 

vigneronne.  .  .  . 

s.  gaucli 

1  an.  .  . 

— 

Tum.    dissémin. 

— 

Ligneux.    .   . 

35 

— 

s.  droit. 

2    ans.  . 

— 

Tum.  dansl'aiss. 

Extirpation.  .   .   . 

id 

(12 

donieslique.  .   .   . 

id.    . 

1  an.  .  . 

coup .   . 

id 

id 

i 

Squirrho-en- 

céphalique. 

15 

— . 

— 

— 

— 

— 

— 

1845 

Enniass.Lign 

55 

5  mois.  . 

— 

Tum.  de   l'aiss. 

Extirpation.  .  .   . 

„ 

— 

59 

id 

s.  droit. 

— 

— 

— 

— 

a 

— 

40 

id.    . 

1  an.  .  . 

— 

Ganglions  axill. 

Extirpation.  .  .   . 

» 

2  squirrhes.  . 

— 

employ. aux  tabacs 

id.     . 

— 

— 

Tum.  dansl'aiss. 

— 

» 

Ligneux.    .  . 

40 

— 

s.  gauch 

3    ans.   . 

— 

Ulcéré.  Phlhisic. 

— 

« 

id 

48 

les   2  s. 

Gangl.  axill.  en- 
gorgés. Tumé- 
fact.dubras.   . 

— 

„ 

— 

52 

— 

s.  droit. 

3  ans .  . 

coup .   . 

Gangl. axill.  eng. 

— 

* 

Ligneux .   .   . 

51 

cuisinière.    .   .  . 

id.    . 

5    ans.    . 

id.   . 

— 

Caust.  safrano-sul- 

1840 

Rameux .   .   . 

50 

3  ans.    . 

Rainiflcat.    vers 
le  plexus  axill. 
Le  sternum,  les 
hypochondres . 
Ulcéré 

Extirpation.  .  .   . 

• 

52 

dame  de  coinpag. 

id.    . 

3  mois.  . 

mère  in. 

d'un 
cane,  au 
s.;  sœur 
m.  d'un 
cane,  à 
l'utérus; 

coup. 

\ 

id.  .  . 

1 
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COMPLICATIONS 

api'ès  le 
traitement. 


Érysipèle 


Érys.  Pleures.; 
péricardite.   . 


Érysip.  intense 


Brysip.    Pleur. 


Pourri  l. 

d'Ilôp. 

«7  j. 

— 

23  j. 



20  j. 
•16  j. 

G  j. 

- 

i  j. 

1  i- 

Érysipcle.   In- 
fection purul 


45  j. 
38  j. 
13  j. 

8  m. 


14  j. 
*  j. 


9  j. 

29  j. 

5  j. 
22  j. 


3  m. 


15  j 


40  j. 

28  j. 
9  j. 


21  j. 


22  j. 


ib   j. 


19  j. 


11  j. 


TERMINAISON. 


En  voie  de  guéris. 
En  voie  de  guéris. 


Mort 

Même   étal.  .   .   . 


Guérison 


Même   état. 
id.  .  .  . 


ANATOMIK 

pathologique. 


Mort  (érysip.).  .   . 

Même  état.  .  .  . 
En  voie  de  guéris. 
Mort  (pleurésie).  . 


Même 

étal.    .    .    . 

Réc. 

av 

juérison 

— 

Réc. 

A 

Vlême 

clat.   .  .   . 

id. 

id 

id 

En  voie  de  guéris, 


Mort  (inf.  purul. 


Récidrv 


Ëpanch.     purul 
dans    lu  poitr 


4   enf. 


4   enf. 
3   enf. 


ODSËHVATION3. 


Du  volume  d'une  petite 

pomme. 
Obs.  non  terminée. 
Récidive  après  la  chute 

de  l'eschare. 


Pas  de  récidive. 


Comprenant  tout  le  sein. 

Liquide  roussàtre  par  le 

uiamel.  —  inopérable. 

Inopérable. 

Comprenant  loutle  sein. 

Inopérable. 


Récid.  avant  son  entrée. 
—  Inopérable. 

Inopérable. 

Pas  d'opération, 
id. 
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STATISTIQUE. 


18  40 


1847 


Lardacé. 


Ligneux.  . 
En  plaques. 
En    niasse. 


En    niasse. 


Rayonné. 


Lartlaet 


Ulcér.  squirr. 


io 


00 


journalière.  .    .   . 


1*48 


laitière  .   .   . 
domestique.  . 


femme  de  ménage 


marchande.  . 


En  plaques. 
"2  squirrhes 
Lardacé.     . 


En 


Ligneux. 


;1850 


fileuse. 
lingère 


culottière  .   . 

id 

blanchisseuse, 
concierge  .  . 
aubergiste.  . 
défileusei  .  . 


droit. 


id.    . 


s.  droit, 
id.    . 


s.  gauch 


id.    . 

id.  . 
s.  droit, 
s.  gauch 


DATE 
et 

apparition. 


a    ans.   . 

1  8  mois.   . 

10    ans.   . 

qq.  années 

qq.  mois.  . 
3    ans.  . 

id.     . 

5    ans. 
qq.  mois. 


10  mois 


concierge  . 
couturière  . 
culottière  . 
couturière. 
Culottière  . 
domestique. 
couturière. 


id.  .   .   . 
domestique, 


s.  gauch 
id.    . 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

gaucl 
id. 


droit, 
s.  gauch 
d.  . 
s.  droit. 
s.  gauch 

id.    . 

id.     . 

id.    . 
droit. 


coup, 
id. 


8  ans.  . 
3  ans  1/2 
5  mois.  . 
3  mois 


mois.  . 
qq.  années. 


qq. années 


0  mois. 
i!    anâ. 


coup. 


coup 


coup 
violent 


COMPLICATIONS 

avant 

le  traitement. 


Ulcéré.     Gangl. 

engorgés. 
Ulcéré.    .  . 


Tuni.  dansl'aiss 


Tub.8quirrb.eux. 

Engorgement 

gangl.    . 

Ulcéré.  Engorg. 

gangl.   .  . 


Tuli.  squirrheux. 


Gangl.  axill.  en- 
gorgés .   .   .  . 


Tum.  dans  l'aiss. 

Tum.  de  l'aiss. 
Engorg.  axill.  . 
d 


Extirpation. 


Caust.  sulfuriquc 


Extirpation, 
id.  .  .  . 
id.  .  .  . 
id.  .   .   . 


id. 


Précipité  bl.,  pui 
caustique  sulfu 
rique 

Extirpation.  .  . 


id, 


id.  .  . 
id.  .  . 
id.  .    . 


Extirpation, 
id.  .   .   . 

id.  .    .   . 


Tub.  cane,  de  la 
peau  .   .   . 


Engorg.  axill. 

Engorg.  axill. 
Tum,    axill.  . 

Engotg.  axill.   . 

Tum.      sqnirrht 

le  l'aisselle.   . 


Extirpation.  . 

id 

id 

id 

id 

id 

id 


SQUIRRHES, 
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COMPLICATIONS 

après 
le  traitement. 


Érysip.  Pneu- 
monie. Pbré- 
nilis 


Érysipèle 


16  j. 
-25  j. 


32  j. 

7  j- 

10  j. 

7  j- 

2  m. 


-pneum. 

.mile  .    . 
h\e.    .   . 


\sï|>clo  . 


Brypèle .  .   .  . 
jErys.   Choléra, 

Ab- 


Sfysipèl 
,ccs  .  .  .  .  , 
îrysip.  Infect 
purulente   . 


19  j. 

8  j- 

7-1  j. 

50  J. 

32  j. 

10  j. 

"  J- 

16  j. 

ci  j. 

24  j. 

31  j. 

12  j. 

3j. 

1  m. 

33  j. 

47  j. 

10  j. 

37  j. 

73  j. 

70  j. 

70  j. 

1  m. 

129j. 

55  j. 

25  j. 

y  j- 

21    j. 


20   j. 
5  j- 


7    j-   • 

71   j- 
0  sem 

20   j. 
4   j- 


TERMINAISON. 


Mori  (pneumonie). 

En  voie  de  guérison 


Guérison.  .  . 
Mm  t  (érysipèle 
Même  état  .  . 

id 

Guérison  .  .  . 
En  voiedeguérisor 


Rée.  A 


ANATOMIE 

•alhologique. 


l'iieinnim.    l'hr 


Même  état  . 

Guérison  .  . 
id.  ... 
id.  .  .  . 
id.    .  .   . 


50  j. 

8  j. 

20  j. 

6  j- 


13   j. 


32 
09 
64 
36 

*  j. 

108  j. 


43  j. 
13   j. 


Mort.    .  . 


Envuie  Je  guérison 


Mort 

Guérison 

Mort  (érysipèle).  . 
En  voie  de  guérison 

id.    ...... 

Même  état   .    .    .    . 

Guérison 

id 

En  voie  de  guérison 

Même  état  .  .  .  . 
Guérison  apparente 

id 

Cicatrisation  .  .  . 
Guérison 

id 

Mort  (érysipèle).  . 
Cicatrisation.  .   .    . 


En  voie  de  guérison 
Mort  (infect,  pur.). 


Rét.  A 


Cellules   cancer. 


Cancer. 
—    ^  Hypertrophique 
(Lebert).  ) 


Rec.  A. 


Cellules  cancer 
id 


Réc.  . 

3e réc. 


a' rec. 
3"  réc. 
3' réc. 


3'  réc.  . 


Cellules   cancer 


Cellules  cancer 

id 

id 


OBSERVATIONS. 


Opérée  de  cancer'  aux 
seins  droit  et  gauche  il 
y  a  2  ans. 

Opérée  il  y  a  2  ans. 

Pas  d'opération. 
Id. 


l'as  d'opération. 


Du  vol.   d'un  œuf. 

Du  vol.  d'un  1/2  œuf  de 
poule. 


Opérée  il  y  a  1  an. 
Obs.  incomplète. 


Du  vol.  d'un  œuf. 


11    enf. 
2   enf. 


3   enf. 


Pas  d'opération. 


Pas  d'opération. 


Apparition    d'une     nou 
velle  tumeur. 
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STATISTIQUE. 


1850 


1851 


1852 


Ligneuv. 
Lardacé . 


Ligneux.    . 
En   masse. 


Ligneux . 
Lier,  et  dissent 


Ligneux . 


En  plaques.  . 

Ligneux .   .  . 

Ligneux  .   .  . 

Lardacé  .   .  . 

Ligneux.    .  . 

Lardacé .   .   . 
id 

Id 

Ligneux .    .    . 

d 

Rameux  .  .   . 
En  plaques.  . 


40 


34 


PROFESSION. 


marchande. 

ingère.  .  . 


journalière.  . 

marchande.  . 


lingôre.  .  . 
journalière. 
couturière. 


lingère. 


journalière.  .   .   . 

id 

omegtique.  .  .  . 
maîtréssede  pens. 


53  lingère 

53  (journalière.  .   .  . 
50  domestique.  .  .  . 


id. 


femme  de  ménage 
journalière.  .    .    . 


marchande. 

journalière. 

domestique. 
id. . 


chiffonnière  . 

concierge  .   . 

journalière.  . 

id 


couturière. 


droit. 
id.    . 


gauen 

id.  . 
id.  . 
droit, 
gauch 


DATE 

et 

appai  ition. 


id. 


les  2  s. 
=.  droit. 


6  ans  . 
4  ans . 
3  mois. 


-4  ans  . 
1G    ans. 


2    ans. 
6  mois. 


s.  droit. 
id.    . 

s.  gauch 

id.    . 

les  2  s. 
s.  droit. 

id.  . 
s.  gauch 

id.    . 

id.    . 

id.    . 

s.  droit. 

s.  gauch 
id.    . 

id.    . 

id.     . 

id.    . 

;  droit.   18  mois. 

les  2  s.  18  mois. 


1  an.   . 

4  ans. 
7  ans. 

2  ans. 
1 5   ans. 

1  an.   . 

5  mois. 

1  an.    . 

2  ans. 

10  ans. 

3  mois. 


1  an.  . 


COMPLICATIONS, 

avant 
le  traitement. 


coup 


coup  . 
id. 


coup 
violent 


coup. 


coup  , 
id. 
id. 


coup, 
coup. 


coups, 
id. 


coup. 


Noyaux  à  l'aiss.  Extirpation. 
Tuin.  de  l'aiss.  .       id. 


TRAITEMENT. 


Ahcès. 


Ulcéré . 


Engorg.  axill. 
id 


Kyste  .    . 

Tum.  axill. 
id.  .  . 
id.   .  . 


Engorg.  axiL 
id.    .   .   . 
id.   .   .   . 


Tum.   axill. 


Engorg.  axill. 


Engorg.  axill 
id.  .  .  • 


Extirpation.  .   . 

id 

id 

Iodure  de  plomb. 


Extirpation.  .   . 


Extirpation. 

id.  .  .    . 


Extirpation. 
id.  .  .   . 


id.  .   .   . 

Extirpation. 


Extirpation. 


Extirpation. 
id.  .  .   • 

id.  .  .   . 
id-  .  .  . 


Dans  ces  tableaux  pris  par  année  on  trouve,  pour  ; 


1824.  . 

.  5 

cas. 

1838.  . 

.   8 

cas. 

1843.  . 

10 

cas. 

1848.  . 

17 

1826.  . 

.   1 

1839,  . 

.   9 

1844.  . 

14 

1849.  . 

4 

1831.  . 

.   1 

18  40.  . 

2 

4845.  . 

1  2 

1850.  . 

9 

1835.  . 

.  7 

1841.  . 

.  11 

1846.  . 

19 

1851.  . 

16 

1830.  . 

.  10 

1 842.  -t 

.  5 

1847.  . 

7 

.1852.  . 

18 

1837.  . 

.  rS 

SQtHRKIIES. 


659 


COMPLICATIONS 

après 
e  traitement. 


Érysipèle .  .  • 
Krvs.  Abcès.   . 


Pourrit  .hôpital 
Érysipèle  •  .  • 


Érys.   Pourrit, 
hôpital.  .  . 

Pourrit,  hôpital 

2  érysipèles.   . 


Pourrit,  hôpital 
Érys.;  2  pourr. 

hôpital.  .   .   , 


Érysipèle;abcès 

Léger  érysipèle 
Érysipèle  . 

Erysipèle  . 

Érysipèle  . 


■ 

10  j. 

33  j. 

48  j. 

34  j. 

30  j. 

-22  j. 

20  j. 

TERMINAISON. 


34  j.  .  Guérison 

28   j-   •       kl. 


15  j. 


57  j. 

08  j. 

41  j- 
43  j. 

4  j. 

42  j. 

3  m. 

35  j. 

5  j- 
2  m. 
10  j. 
13  j. 
23  j. 

30  j. 
35  j. 
51  j. 

70  j. 
25  j. 

29  j. 
1  ra. 
57  j. 

09  j. 
21  j. 


13  j.   . 


20   j. 


49   j. 

01   j. 

49  j. 
H   j- 

29   j. 

84   j. 

29  j. 

55     . 

17   j. 

30  j. 
29  j. 
45  j. 

00   j. 


25  j. 

25  j. 

47  j. 

54  j. 


id. 


Même  état  .   .  . 
Guérison .... 

En  voie  de  guéris 

(Erysipèle), mort. 
Même  étal   .    .   . 


Cicatrisation   .    . 

En  voie  de  guéris 
Même  état   .    .    . 
En  voie  de  guéris 
Guérison  .... 


3' récid 


Réc.  P. 


pathologique. 


Cellules  cancer, 
id , 


Cellules  cancer 
id 


Même  état  .  .  . 
En  voie  de  guéris 

Guérison  .... 

id 

.Même  état  .  .  . 
Guérison  .... 
Même  état   .    .    . 

id 

Guérison  .... 


Mort .   .  . 

Guérison 

id.    . 


id. 


Même  état 


Guérison  .... 
id 

En  voie  de  guéri 
Guérison.    .    .   . 
Aggravation  de  la 
maladie   .    . 


Cellules  cancer 
et  hyp.  .   .   . 


OBSliKVATIUNS. 


6  enf .  Vol.  d'un  œuf  de  pigeon 
id.     .  Liquid.  transparent  abon- 
dant par  le  mamelon 
enf.  Liquide   saiiguinol.,  pu- 
rulent, parle  mamelon 
Pas  d'opération. 


— . 

pi.   enl. 

— 

2   enf. 

Car.  dusquirrhe; 

— 

cellules  cancer. 

2  enf. 

id 

4   enf. 

Car. dusquirrhe; 

cellules  cancer. 

14  enf. 

id 

6   enf. 

Car. dusquirrhe; 

cellules  cancer. 

— 

id 

— 

Car.  dusquirrhe; 

cellules  cancer. 

— 

5  en  f. 


3  enf. 


Du  vol.  d'une  pomme. 
Pas  d'opération  ;  occu- 
pant tout  le  sein. 


Pleuro-pncumonie;  pass 

en  méd. 
Du  vol.  d'une  orange. 
Tas  d'opération. 
De  la  grosseur  d'un  rouf, 


2   enf.  Pas  de  traitement. 
4  enf. 


Pas  de  traitement. 


Pas  de  traitement. 
Pas  de  traitement. 


Avcckysle  séro-sanguin. 

Du   vol.    d'un    œuf   de 

poule;  pas  de  traitent. 


La  date  indiquée  du  mal  a  été  de  : 

1  an  pour  36 

2  —       20 

3  —  4  S 
,  —  I  i 
5—6 


6 

ans 

pour 

6 

7 

2 

9 

1 

10 

5 

l  i 

I 

15 
16 
18 

qq, 


ans  pour  2 

—  i 

—  1 
années  7 
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STATISTIQUE. 


La  forme  a  élé  :  ligneuse,  48  fois;  en  masse,  26  ;  lardacé,  21  :  rayonné,  20  ;  en 
plaques,  5 .  disséminé,  5. 

Sur  197,  57  n'ont  pas  élé  opérées;  l'opéralionou  la  cautérisation  ont  eu  lieu  1  40  fois; 
70  restaient  guéries  ou  en  voie  de  guérison  quand  je  les  ai  perdues  de  vue;  la  réci- 
dive se  montrait  déjà  chez  22  autres.  L'érysipèle  est  survenu  35  fois,  et  la  plaie  a  élé 
envahie  par  la  pourriture  d'hôpital  7  fois:  1844.  1;  1845,  1;  1851,  5. 

30    femmes,  opérées    ou   non,  sont   mortes:  en    1824,    5;    1835,  I;   1837,  3; 

ENCÉP1IA- 


1834 
1836 


1831 


1838 


1839 


1840 
1841 


1842 
» 

1844 


1845 
1840 


1847 
1848 


PROFESSION?. 


bouchère.  . 
journalière. 


cuisinière  . 
cartonniùre 


journalière.  .  . 
ouvreuse  de  loges 


journalière. 
id.  .  .   . 

domestique. 

vigneronne. 

épicière.    . 

passemenlièi 

couturière. 

journalière. 

domestique 

ouvrière.   . 

couturière. 


découpeuse 


blanchisseuse. 

journalière.   . 

tlouristc.    .    . 

cuisinière  .   . 

id 


irofcss.de  langues 


droit, 
gauch 


9.  droit. 


s.  droit, 
id.     . 

s.  gaucli 
s.  droit. 
s.  gauch 

'id.  . 
s.  droit. 

id.    . 

id.    . 

s.  gauch 

id.  . 
s.  droit. 
s.  gauch 

id.    . 

id.  . 
s.  droit. 

id.    . 

id.  . 
s.  gauch 
s.  droit. 


id.    . 

s.  gauch 
id.  . 
s.  droit. 
s.  gauch 
s.  droit. 

id.    . 


DATE 

et 

apparition. 


9  mois. 

18  mois. 
17  mois. 

5  mois. 

2    ans. 

i  mois, 
id.    . 


4  ans.  . 
1  an.  . 

6  mois. 


1  an.  . 

4  ans.  . 
8  mois. 

5  ans.  . 

2  ans.  . 


3  ans. 

5  mois 
1  an. 

id.  . 


coup 


coup. 


coup, 
iil. 


coup. 

id. 


COMPLICATIONS 

avant  le 

traitement. 


Ulcéré  

id 


Ulcéré  .  .  .  . 
Tumeur  axill. 
Ulcéré 


Ulc;  tum.  axil! 
Engorg.  axill. 


Tumeur  axillaire. 

Engorg.  axill.  . 
Cancer  du  foie. 
Engorg.    axill.   . 

Tum.  de  l'aisselle 
Ulcéré  

Ulc;  cng.  axill. 
Ulc.  liéniorrhag. 

Ulcéré  

Encéph.  de  lapa- 
roi  abdominale. 


Ulc;  platj.  diss. 
Ulc;  eng.  axill. 
Engorg.   axill.    . 


TRAITEMENT. 


Extirpation  .  .  . 
id 

id 

Frict.   iodhyd.  de 

potasse 

Extirpation  .   .   . 

id 

id 

Extirpation  .   .  . 

Extirpation   .    .   . 

id 

id 

id 

id 

Extirpation   .    .    . 

id 

id 

id 


Pâle  de  zinc.   .    . 

Traitent,  palliatif. 
Extirpation  .   .   . 

id 

id 

id 

id 


son  n  rues. 


(i(il 


1838,  4;  1843,  2;  1844,  '.  :  1845,  2;  1846,  i;  1847,  2:  1848,  I;  1850,  4; 
1851,  2;  1852,  2;  18  d'érysipèle,  4  d'infection  cancéreuse,  2  d'adynamie,  3  sans 
lésions  appréciables,  2  de  phlegmon  diffus,  1  d'infection  purulente. 

Le  mal  s'est  compliqué  de  pleurésie,  5  fois;  de  pneumonie,  1  fois;  de  péritonite, 
\  fois;  de  péricardite,  I  fois:  d'adynamie,   I   fois:  d'infection  purulente,  \  fois. 
1853  en  a  fourni   M  chez  des  femmes  âgées  de:    61,  71,   .ri3,   65,   02,   70,  40 
50,  73,  45,  64,  41,  45,  69  et  54  ans. 

LOÏDES. 


COMPLICATIONS 

après 
te  traitement. 


Morlif.  du  tissu 
cellulaire,  s 
de   pleurésie. 


fofecl.     imi'iil. 
Erysipèle  .  .  , 


Erysipèle  . 

Erysipèle  . 

L  rv  i  j  :  h-  . 


Pnetini.,  pleur. 


35  j. 
39  j. 


1  J- 
43  j. 

I  I. 
40  j. 
31  j- 

1  j. 
3  j. 

2  j- 

21  j- 

il  j- 
23  j. 
5  m. 
51  j. 
30  j. 
J- 
»  j- 

i- 

54  j. 


■0  j. 


'9  j. 

8  j- 

M  j. 

53  j. 

18  j. 


il  J 


2  m. 


31  j. 


35  j 

21    j 
15   j 


37 


71  j- 
33  j. 
24  j. 


51  j. 
42  j. 
23   j. 


19  j- 


TICHMINAISiïX. 


Guérison,  . 


Non  guérie. 
Cicatrisation 


Même  état 
id.  .  . 


.Réc.  P 


id 

Mort 

id 

Guérison 

Même    état.  .   .  . 

id 

id 

Morl 

.1 

Eu  voie  de  guéris. 

id 

Guérison 

id 

id 

Même  élat  .  .  .  . 
En  voie  de  guéris. 

id 

Guérison 

d 


Mort. 


Mort  (en    voie   de 

guérison)  .  ,  . 
Même  état  .  .  .  . 
Guérison 

id 

id 

id 


Cicatrisation 


Réc.  A 


Réc.  A 
id.    , 

id.     . 


Réc.  A 


Réc.  A. 
id.    . 


2 réc. A. 


Réc.  A. 


ANATOMIE. 

lalhologiquc 


Car.    encépb. 


.   Réc.  P, 


OBSERVATIONS. 


Car.     encéphal. 

lardacé.    .  .  . 

Cell.     cancer.   . 


pi.    enf.  Pas  de  récidive  (1 852), 


Plaie  très  vaste. 

Pins  voluin.  que  la  lôle 

d'un  nouveau-né. 
Opérée  3  foisel  guérie 

enfin  radicalement.  J 
Occupant  loul  le  sein 
Opérée  il  y    a    un    un  I 

Incision 
Hémiplégie.  Incura] 
10  enf. 


— .  Op.  il  y  a  18  mois.  Inc 

—  Op.il  va  5  mois.  Inc 

—  Id. 

—  Opérée  il  y  a  4  ans. 


Opérée  il  y  a    I   an. 

Opérée  il  y  a  8  mois. 

Déjà  opérée. 

Inopérable. 

Du  vol.  de  deux  poings 

Du  vol.  d'un  œuf. 

Du  vol.  du  poing. 


4  enf. 
15   enf. 


pi.    enf. 


<»p.  de  2  lum.,  l'une  au 
s.  dr.,  l'autre  au  s.  g 

Il  y  a  3  ans  et  2  ans 


Pas  d'opération. 

Opérée  il  y  a  7  ans. 
Pas  de  récid.  i  1852) 
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STATISTIQUE. 


18i8 


1849 


1850 


1851 


1852 


29 


PROFESSION.-. 


couturière, 
concierge  . 


marchande  de  vins 

femme  de  ménage 

journalière.  .   .    . 

aubergiste.    .   .   . 

lilancliisseuse.  .   . 
aubergiste.    .   .   . 


giletière. 


DATE 

et 

apparition. 


candi  — 


s.  droit. 
id.    . 

s.  gauch 

s.  droit. 

id.     . 


s.  gauch 

'id.    . 

s.  gauch 

id.    . 


droit. 


pi.  années. 


10  ans  . 
3  ans. 


s.  droit. 

id.    . 

id.    . 
s.  gauch 

id.    . 

s.  droit. 


9  ans 


8  mois. 


18  mois.  . 


coup. 


coup. 


COMPLICATIONS 

avant 
le  traitement. 


Tumeur  axill. 

Ulcéré.     .   . 


Ulcéré  .... 
Hémorrhagies. 
Ulc;  eng.  axill. 
et   sous-clavic. 

Engorgera,  axill. 
Ulc.  et  ramoll.  . 


Tumeur  axillairc 

Ulc.  et  ramoll. 
Tumeur  axillairo 
Ulcéré 


TlUITEMEST. 


Extirpation 


Extirpation 
id.  .  . 
id.  .  . 
id.     .   . 


Extirpa  lion 

Extirpation 
id.  .  . 
id.     .   . 


id. 


En  portant  ce  tableau  jusqu'au  1er  septembre  1  853,  je  pourrais  y  ajouter  8  cas 
nouveaux,  3  de  l'année  dernière  et  5  de  l'année  courante,  d'où  un  total  de  62.  Du 
reste,  je  ne  donne  point  de  pareils  tableaux  pour  complets  ;  ils  ne  contiennent  pas  la 
moitié  des  faits  que  j'ai  observés  ;  le  diagnostic  différentiel  des  formes  diverses  du 
cancer  n'a  pas  toujours  pu  y  être  nettement  posé  ;  la  cause,  la  date  du  mal,  les  suites 
définitives  de  l'opération  manquent  souvent  ;  mais  ce  qu'ils  contiennent  est  exact,  et 
je  puis  garantir  qu'aucune  tumeur  bénigne  n'y  a  été  inscrite  comme  cancer,  et  que 
sous  ce  point  de  vue  ils  sont  à  l'abri  de  tout  reproche  sérieux.  C'est  donc  eu  égard  à 
la  proportion  entre  les  squirrhes  et  les  encéphaloïdes  qu'ils  laissent  surtout  à  désirer. 


ENCEPIIAL01DES. 


063 


COMPLICATIONS 

st 

joun 

a 

ANATOMIE 

•y. 

H 

après 
le  traitement. 

"S. 
S 
o 

o 

il 

TERMINAISON. 

5 
■ 

pathologique. 

p 

c 
u 

< 

OBSERVATIONS, 

4  récidives .  . 

95  ,j. 

Non   guérie.   .   .   . 

Réc.  P. 

1    cnf. 

4  répullul. —  Extirp. 

cl    cautér.  snfrano- 

sulfur.  Pas  de  guer. 

— 

14  j. 

— 

Même  étal    .... 

— 

— 

— 

Pas  d'opération.  .  . 

— 

40  j. 

38   j.   . 

Cicatrisation   .   .   . 

— 

— 

Craintes  de  récid.ives 

Choléra.   .   .  . 

38  j. 

35   j.   . 

— 

— 

Brysipèle  .  .  . 

130.J. 

112  j.  . 

Cicatrisation   .   .   . 

Réc.   P. 

— 

— 

Choléra,  .  .  . 

45  j. 

39   j.  . 

En  voie  de  guéris. 

— 

Cell.    cancer.   . 

— 

Du  vol.  de  la  tête 
d'un  enfant, 

Infect,     purul. 

49  j. 

40  j.   . 

— 

— 

pi.    cnf. 

Brysipèle  .  .  . 

— 

2  m.    . 

— 

id 

— 

Pas  de  récidive. 

— 

— 

10  scm. 

id 

— 

id 

— 

id 

— 

34  j. 

32  j.  . 

Cicatrisation  .   .   . 

Réc.  P. 

Erysip.,  abcès. 

48  j. 

43  j.  . 

Gnérison 

p.pust. 

— 

— 

La  récid.  poster,  est 

Pourrit,  d'hôp. 

î  m. 

49   j.   . 

Guéris,  apparente. 

Réc.  P. 
Réc.  A. 

_ 

— 

attaq,  par  le  caust. 
safr.-sulf.  La  puer. 
arrive    au  bout   de 

20  jours. 

39  j. 

37   j.  . 

En  voie  de  guéris. 

" 

Écoulement  de  sang 
par  le  mamelon. 

Infect,    purul. 

8  j. 



Mort 



Cell.     cancer.    . 

, — 

Du  vol  du  poing  d'un 

— 

14  j. 

— 

— 

— 

— 

10   cnf. 

enfant. 

— 

36  ,j. 

— 

En  voie   de  guéris. 

— 

id 

— 

Pourrit,  d'hôp. 

63  j. 

40  j.  . 

id 

— 

— 

— 

Pourrit,  d'hùp. 

Brysipèle  .  .  . 

16  j. 

12  j-   - 

Mort 



id 

pi.    cnf. 

60  j. 

55    j.    . 

Gnérison  apparente 

Réc.  P. 

Pas  de  cell.  cane, 
au  microscope. 
—  Cancer  en- 
céphaloïde.  .  . 

Traces  de  récidive. 

Brys.  Accidents 

cérébraux  .   . 

39  j. 

30  j.   . 

Mort 

Réc.  A. 

— 

— 

Ici,  sur  45  opérées  en  : 

1834...    1      1838...   2  1841...    3  1845...    1  1848...    3  1851...  fi 

1836...   1      1839...   2  1842...   2  1846...   3  1849...   4  1852...  4 

1837...   1      1840...   1  1844...  2  1847...   1  1850...   4  1853...  3 


9  sont  mortes  :  d'érysipèle,  3;  d'infection  cancéreuse,  3;  de  pleurésie,  2;  de  pour- 
riture d'hôpital,  1 . 

2  sont  mortes  sans  opération  ;  6  ont  été  prises  d'érysipèle  ;  2  de  pourriture  d'hô- 
pital; 2  de  choléra  et  1  de  pleurésie 

20  sont  sorties  guéries  ;  il  y  a  eu  récidive  chez  1 8;  1  8  avaient  un  cancer  ulcéré. 

On  va  voir  par  mes  nouveaux  tableaux  que  le  fond  de  la  statistique  des  cancers 
observés  par  moi  depuis  1  853  n'a  pas  notablement  changé,  et  que  le  résumé  de  cette 
deuxième  période  ressemble  beaucoup  à  celui  de  la  première. 


(iC/i 

STATISTIQUE  DE 

1853  A 

Ed 

COMPLICATIONS 

_^ 

w! 

a  .£ 

H 

ai 

■M 

VARIÉTÉS. 

AGE. 

NOM?. 

PROFESSION. 

*w 

a  'fi 

s-   S 

2  | 

CAUSES. 

avant 

o 

< 

v^ 

'" 

le  traitement. 

_•  / 
1 1 

1852 

Squirr.  lard. 

« 

Grenet.  .  .  . 

sans  profession 

s-    g. 

2ansl/2 

2  kystes  séro-sang. 

s 

1853 

Squirrhe  ?   . 

50 

Marteau.    .    . 

s.  dr. 

i 

» 

id.    ... 

69 

Gervais  .    .   . 

s.    g. 

10  ans. 

Gangl.  axill.dégén. 

S,    i 

» 

Ligneux. .   . 

45 

Degroise.   .   . 

id.  . 

3  ans. 

coup  .    . 

Engorgement  axill. 

" 

id.    .   .   . 

59 

Tlndlièvre.     . 

— 

nis.g. 

2   ans. 

1  i 

„ 

Rameux.  .   . 

48 

Thurct.  .   .    . 

couturière.  .   . 

s.  dr. 

8  ans. 

Tumeur  axillaire.   . 

o      1 

» 

Rayonné.  .  . 

45 

Bastien.  .  .    . 

lingère  .... 

s.    g. 

2  ans. 

Gangl.  axill.  dégén. 

•g    [ 

ulcéré  ;  érysipèle. 

\ 

* 

Lardacé.  .  . 

54 

Dercourt.  .   . 

s.  dr. 

10     m. 

1 

a 

1854 

Ligneux.  .  . 

54 

sans  profession 

id.. 

4  ans. 

coup .    . 

» 

id.  .  .   . 

51 

Legras.  .    .   . 

journalière.  .   . 

s.  g. 

3  ans. 

3 

> 

id.    ... 

63 

MarieVictoire 

sans  profession 

id. . 

id.    . 

4 

* 

id?  .  -  . 

48 

Jacqucmin.    . 

id 

s.  dr. 

id.    . 

coup.    . 

5 

» 

ïd*  .   .  . 

32 

Goumay.    .    . 

id 

s.    g. 

(6  m.  ou 
14  ans?) 

6 

, 

Espèce  (?)  . 

39 

Lefèvre.  .  .  . 

cuisinière.    .    . 

id.  . 

4  ans. 

7 

• 

Ligneux  (?) . 

41 

Rentier.  .  .  . 

domestique  .    . 

S.  dr. 

13     mi 

id.   . 

8 

» 

id.    .   .   . 

41 

blanchisseuse  . 

s.   g- 

1     an. 

9 

, 

En  cuirasse 

72 

Montleuvier  . 

couturière.   .   . 

2    s. 

6     m. 

10 

» 

Atrophique  . 

01 

Anguédo.  .    . 

sans  profession 

s.   g. 

10     ni. 

11 

" 

Lardacé.  .   . 

45 

fiodel  .... 

id.  . 

1     an. 

12 

» 

id.    .  .   . 

55 

Lecocq. .   .   . 

cultivatrice  .   . 

s.  dr. 

13  ans. 

Engorgement  axill. 

13 

» 

id.    .   .  . 

39 

Toulet.    .   .   . 

1     an. 

14 

» 

id.    .   .   . 

40 

Redoutée.  .  . 

domestique  .  . 

id.  . 

8     ni. 

id.  il  y  a 
15  m. 

15 

i 

id.    .  .  . 

43 

Ellier.   .   .  . 

chaudronnière. 

s.  dr. 

1     an. 

id.  . 

1G 

* 

Lardacé.  .    . 

54 

Delaivrier  .  . 

polisseuse.   .    . 

s.    g. 

4     m. 

n 

» 

id?.  .  . 

44 

Bourriche  .   . 

couturière.   .   . 

id.  . 

i     an. 

coup .   . 

Tumeur  axillaire.  . 

18 

» 

Squirr.  pust. 
et  lardacé. 

53 

l'inlalier.   .    . 

journalière. .   . 

s.  dr. 

4  ans. 

1858.  —A  L'HOPITAL  (squirrhes). 


mb 


TRAITEMENT. 


Extirpation, 


Poèiimi.     iod, 

plomb  .   .   , 

Extirpation.  . 


Nul  .... 
Extirpation. 


COMPLICATION: 

après  le 
lr alternent. 


Érysipèle     et  3  m. 

abcès.    . 


Nul.    .    .   . 

Extirpation, 
id.  .   .   . 


Caust.  brome. 
Extirpation.  . 


Érysipèle 


id 

id 

Caust.  brome. 


Abc.  et  indur. 
sus-clavicnl. 

Choléra.  .   .   . 

Abc.  près  de  la 
plaie  ;        état 
gén.    grave 
adyn. ,  bronc 


Engorg.gangl 
douloureux. 


Diarrh.,  puis 
vom.;  érysip. 
lim.nl'dpaule 


4    j. 


80  j. 

1      Ml. 

40  j. 


VI-  .1 
40  j 


1/2 


20  j. 
2   m. 

9  j. 
10  j. 


53  j. 

54  j. 

7  seni 


ti  sem 

2  m. 
28  j. 


2iii.l/2 


a  sem. 
3  sem. 
5  sem. 


3  sem 


50   j. 


TEIIMINAISON. 


id 

('■lier,  incomp. 

Guérison.  .  . 

Cicatr.  (  me- 
nace de  2' 
récidive).     . 

Guérison.  .  . 

Même  état.  . 

Guérison.  .  . 


Mémo  état. 
Guérison.  , 

id.    .  . 

id.  .   .   . 


1  m. 
23  j. 

2  m. 


5  j- 
2  in. 

51    j. 
44  j. 


id 

Cicatrisation. 


Même  état. 
Mort  (choléra 
Guérison.  . 


6 

sem, 

\ 

m.  . 

5 

sem. 

50 

j-    • 

27 

j-    • 

En     voie     di 
guérison.  . 

Guérison.  .    . 

id 

Mort 


1°  l'an  lis  fong.  du 
kyste;2°tis.pulp.; 
3°  tissu    lardacé. 


pl. 


Cellule  cancéreuse. 


Peu  de  cell.  cancer, 
tiliro-plast.;  quel- 
ques noyaux.    .   . 

Noyaux  et  cellules. 

3  ou  4  bossel.  lard. 

environnant     une 

masse prinp.  lard. 
Commenc.  de  ram. 
Noy.  et  cell.  cancer, 
Sq.  lard,  dans  l°p;). 

main.;  2"  les  pust. 

de  la  peau;  3"  les 

l'OLIln.  el  plèv.  dl'.; 

4°  gang.hr.  transf. 


Avec  kysles. 


Observation  incom- 
plète. 


I.o  sein  gaucbi 
opéré  il  y  a  deux 
ans. 


lu 


17 


Tum.  opérée  il  y  a 
ans;  récidive  il 

y  \  an. 
Tum.  ciob.,  iudol., 

stal.  dep.  14  aasj 

Augm.,  dev.  doul.| 

dep.  <)  mois.  Vol. 

ad.,  nu  petit  œuf.j 
Vol.  de  presque  le, 

poing,  glob.,  dur. 

presque  ligneuse 

1"   sein      gauche 
(ï   mois;  2°   sein 
droit,  3  semaines 
toute  la  paroi  lliu 
rue.  anl.  est  prise. 


Volume  du  point 
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STATISTIQUE    DE    4853   A 


- 

3 

• 

COMPLICATIONS 

u:    g 

o 

a  £ 

= 

•a 

VARIÉTÉS. 

NOMS. 

PROFESSION. 

SIÈGE. 

ca    « 

CAUSES, 

avant 

en 

< 

H     " 

o 

£ 

ce 

< 

a   S" 

1Ê 

s 
z 

~~ 

le  traitement. 

19 

1854 

Squirr.  lard. 

ili>>iniiiiL; . 

50 

Martin.  .  .   . 

journalière  .   . 

s.     droit. 

2  ans. 

coup.    . 

Gangl.axill.  induré, 
ulcérai,  du  niani. 

•20 

« 

Lard,  (squir. 
encéphal)  . 

33 

Belmonl  .  .   . 

domestique  .  . 

id.  .    . 

1     an. 

id  .  . 

21 

» 

Lard.?etLig. 
au  centre. 

68 

Delphose.  .  . 

sans  profession 

id.  .    . 

2  ans. 

Ulcération  crysipèle 

plegmoncux  .    .    . 

22 

a 

Tum.  malig. 
douteuse.  . 

58 

Thomas  .   .    . 

domestique  .    . 

id.  .   . 

18     ,„. 

Ganglion   axillaire, 
cachexie    cancer. 

23 

» 

Tum.doul.  . 

li» 

Dassonville.  . 

plieuse  de  jour- 
naux  

id.  .    . 

3     m. 

1 

1855 

Sqnirriie  (?J 

03 

M  ■mu. ix.  .    .    . 

sans  profession 

8     m. 

p.  d'hér. 

Adénite  axillaire.   . 

0 

» 

id.   .  .  . 

54 

Taillandier.   . 

cuisinière.    .    . 

id.  .  . 

15  ans. 

id  .   . 

— 

3 

» 

id.    .  .  . 

54 

Benâlrc  .  .   . 

couturière.   .  . 

s.  gauche 

3  ans. 

id.  . 

Gangl.  ulcère  axill. 

transformés  .   .    . 

4 

» 

Squirrh.  lig. 

55 

Moreau.  .   .  . 

journalière. .   . 

id.  .   . 

2   ans 

— 

ganglions  axillaircs 

5 

» 

id.    ... 

48 

Fuelier.  .   .   . 

lingcre  .... 

id.  .   . 

4     ni. 

coup .    . 

G 

» 

Sq.lig.enm. 

:j:j 

Gagny.   .    .    . 

cuisinière.    .    . 

s.    droit. 

2  ans. 

p.  d'hér. 

ganglions  axillaires 
transformés.  .    . 

7 

» 

Squir.  pust. 

54 

Genot .... 

marchande  am- 
bulante. .  .   . 

s.    g.    et 
toute   la 
part.ant. 
du  thor. 

10     ni. 

id.coup? 

id.    (à     gauche) 
hémorrhagies  .   . 

8 

,, 

Squir. atroph 

17 

Bresson  .   .   . 

domestique  .  . 

s.  gauche 

1     an. 

id?  . 



9 

» 

Squir.   lard. 

56 

Feigaut.  .  .   . 

lingcre  .... 

id.  .   . 

8     m. 

— 

— 

10 

" 

Sq.id.  en  m. 

')  ."■ 

Clialinin.    .   . 

ouvrière.  .   .   . 

id.  .   . 

18     m. 

coup  ?   . 

Ulcéré,  gangl.  axill. 

1 

185G 

Squirrhe  .   . 

09 

Triniaux.   .    . 

journalière.  .  . 

id.  .   . 

0     m. 

coup   (?) 

[Ile.,  lum.  axillaire. 

2 

" 

id.    .    .   . 

34 

Wagner.   .  . 

4     m. 

~— 

Érysipèle 

3 

• 

Squir.    lign. 

64 

Marie  Victoire 

femme  de  mé- 

s.  gauche 

1  f .  4  ou 
5  ans, 
récid. 
4  mois 

- 

Ulcéré 

4 

" 

id.  (?)  ou 
atroph .  (?) . 

46 

Estampe.    .    . 

porteuse  d'eau. 

id.  .   . 

4     ni. 

— 

— 

5 

" 

Squir.   lign. 

59 

Martin   (Vic- 
toire). .    .    . 

sans  profession 

id.  . 

1     an 

pas  d'hé- 
rédité. 

Ulcéré • 

G 

9 

id.    .  .   . 

64 

Barbiop.  .  .  . 

journalière .  .   . 

id.   . 

3   ans 

— 

— 

1858.   —   HOPITAL   (SQUIRRHES). 


G(57 


btjrpation.  . 


Nul.  .     .   . 

Extirpation. 


Opération. 


COMPLICATION! 


Diarrhée 


Vom.i  1  diarrh, 
opiniâtres.    . 


Léger    érysip 
Hémorrhagie. 


Roug.  érysipé- 
lat.  des  bonis 
de  la  plaie.   . 

Abcès  .   .   .   . 


Pas  d'opérat. 


Opération  . 
id.  .   .   . 


10  j. 

7  sein 

7  j- 
1   m. 


1    m 


26  j. 

5  j 

|50  j. 


1   m 


Pas   d'opérat. 

l">op.,gl.  m; 
2' op.,  g.  ax. 
3  sein,  après 
la  1'*  opér. 

Opération  .   . 


iJ 
id 
id 


Léger    érysip 
Hémorrhogies 


2  gangl.  avili. 
transformés  ; 
érysip.,  diar- 
rhée  


Hémorrhagie. 


\  m. 


25  j. 


1  ni. 


19   j.    ■ 

4  j-   • 

50   j     . 

5  sein , 

33  j. 


TEHMINAISON, 


Guérison. 

.1.  .  . 
Mort.  .  . 


Cicatrisation 
pvcsq.  com- 
plète.  .  . 


Guérison. 


id. 
Mort. 


ANATOUIE 

pathologique! 


34  j.  27   j.   .  Guérison. 
6sem  40   j.   .  Commencem. 
de  récidive. 
1   m.  24   j.   .  Cicatrisation. 


40  j 
4  m 


i  sem 

23  j 
5  seni 


Cicatrisation. 


En  voie  de  ci- 
catrisation. 


Guérison.  .    . 
Même  état.    . 


l"Mii->.]ard;2"lob. 

isolée  Bquirreux. 
Noyaux   et   cellules 

(Rombaud  ).  .  .  . 
Phlegmon  diffus  du 

bras 

Coupe    de  la  tum., 

surf. plane  (ni  saill. 

ni  excav.).  Aspect 

marlir.bl. jaunit.; 

suc  cane.  Consist. 

pomme    de   terre 

crue.  Ccll.  cancer. 
Petit  kyste  à  parois 

fibreuse,  rempli  de 

mat  géhitinifonn. 


Cellul.    épilhéliales 

Iransfbr.  (Robin.) 

id.  (Robin). 


(UISCUVATIONS. 


Progrès 
mal. 


4  m. 1/2 


0  sein 
!0   j. 

\  m. 


Même  état. 
Guérison.  . 


id 

id.  .  .  . 

En  v.  dp  guér 
Cicatrisation 

id.  .   .   . 


Examen  de  2  petites 
tumeurs;  éléments 
fibreux  ;  cellules 
cancéreuses  .  .  . 


Gland.  mam.;squir. 

lard.,  encépli.cbr. 


Enccph,  au  contre, 
squir.  à  la  periph. 

Tnb.  pulm.;  masse 
ard.,sq.  prop.dit. 

Squirrhe?  encopha- 
loïde?fibro-pl  asti- 
que? 


Vol.  d'un  gros  œuf 
de  dinde;  consist. 
élastique,  etc. 

Volume  d'un  oeuf. 

Vol.  moitié  d'œuf 
(sous  la  cicatrice). 

En  chapelet  (  voir 
l'opin.  de  M.Robin 
dans  l'observât.). 


Vol.  petite  pomme. 


Vol.  d'un  œuf. 


Voir    squir.    lign.. 
en  1854,  n"  23. 


Vol.  moitié   d'œuf. 
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STATISTIQUE   I>E   18ï)3   A 


18:.  G 


0 
10 


Sq.  ligneux. 

Sq.  en  plaq, 
Sqoirr.  lard, 
Sqnir.(squir 

rho-encé- 

phaloïde)  . 

Squirrhe .   . 

Sqnir.    ram. 


|iur.   (avec 

pielq.pus). 

Sqnir.   lign. 

(ulr.)  pust. 

elrélractile 

Sqnir.   lign. 

id.    .  .  . 


Sqnir.  ram. 
Squir.   lard.. 


id.    .   .   . 

id.    (?).   . 

Sqnir.  ulcéré 


id.    .  .  . 


Squirrhe 


14 


fi  9 


NOUS. 

1 

PROFESSION'. 

SIÈGE. 

£  .2 

<     | 

CAUSES 

Corbîn.  .  .   . 

s.  gauche 

fi  à    8 

mois.  . 

p.  d'hér. 

[Crochet.    .  . 

lingèrc  .... 

s.  droit.  . 

3   ans. 

id.   . 

Savy  (Marie] . 

sans  profession 

id.  .    . 

1    an. 

— 

Vidal 

id 

id.  .  . 

■i    m. 

p.  d'hér. 

Deluforge.  . 

id 

s.  gauche 

9 

•? 

Martin  1).  .    . 

id 

id.  .  . 

3     ni. 

coup  (?) 

Lcm.iire.    .    . 

blanchisseuse  . 

ici.  .    . 

9     ni. 

p.  d'hér. 
coup  •? 

Dcllioil.  .   .   . 

lingère  .... 

1    an, 

dep.  la 
1"  op. 

Petit 

mardi,  de  verd. 

s.  droit.  . 

— 

p.d  lier. 

.loin  Eugénie. 

couturière.  .   . 

id.  .  . 

10     m. 

Moulin.  .  .  . 

— 

id.  .  . 

I"  op., 

0  ans; 
2' op., 

1  an. 

— 

Martin  (Caro- 

réc.7ni. 

— 

line).    .   .    . 

déb.tot. 

18  in. 

Séjournant.    . 

cuisinière .  .  . 

s.  droit.  . 

3   ans. 

— 

Volte 

ouvrière       en 

dentelles.    .   . 

s.  gauche 

18     m. 

p.  d'hér. 
coup  S 

Lcscot.   .    .   . 

sans  profession 

s.  droit.  . 

\     an. 

p.  d'hér. 

Debille.  .  .  . 

12  ans. 

— 

Thiébaul.   .   . 

domestique  .  . 

s.  droit.  . 

10     m. 

coup  !  . 

Deleau.  .  .  . 

sans  profession 

s.  gauche 

G   ans. 

p.  d'an- 

técéd  . 
dans  la 
famille 

Jeauvoau.  .   . 

lingère  .... 

id.  .   . 

10     m. 

id?  . 

COMPLICATIONS 

avant 
le  traitement. 


Quclq.  gangl.  axill. 
indurés 

Ulcéré 

Ganglions  axillaircs 
indurés 

Tubercules  pulmon. 

(3  tumeurs  sous  la 
cicatrice) 


Gangr.  au  centre, 
hémorrhagie. 


ENCEPHA- 


18r.i 


Encéphal.    .173 

id.    ...  30 
Eue.    tons 


Legros. 


Bataille 


Audiillcl. 
liov.    .    . 


fleuriste. 


sans  profession 


id  .  .  . 
ménagci  e . 


droit.  . 
id.  .   . 

2   ans' 
15     pi. 

id.  .   . 

8     m. 

p. d'hér. 

gauche 

1     an. 

Gang.ax.,lég.érys. 

bcès  sur  la  tum. 
L'Ic,  plaque  d'ecz. 

id.   hémorrh  . 


1858.  —  a  l'hôpital  (squirrhes). 
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TRAITEMENT. 


Opération  . 

Pas.     .   .    . 
Opération,  . 


COMPLICATIONS 

■près  le 
traitement. 


Erysipi 


Ext.  de  ciguë, 
vés.  volant, 
puis   extirp. 

Opération  .  . 
Gaustiq.  suif. 


Opération.  .  . 
l°Iod.depot.; 

-"  [loin.  iod. 

de  plomb.  . 
Opération.  .  . 


id 

Pas   de   trait. 


Cataplasmes. 


Opérée    le    i 
déc.     1H57. 


Diarrhée 


Érysipèle. 


Menace  d'érys. 


Érysipéle.    .   . 

Carcin.  du  col 
utérin  parapl. 
incomplète.  . 

Sphac.  et  élim. 
de  la  plus 
grande  partie 
de  îa  tumeur. 

Erysipèle.    .  . 


-   m, 
3  j. 

ôsein 
I    m. 

22  j. 

.'!    m. 


1    m, 

20  i. 


TERMINAISON. 


7  sein 


i  sein 
25  j. 


,>  sein 
40  i. 


.>  sem. 

4  sein. 


20  j.  . 
(j  sem. 


24  ,j. 

25  j. 

G  sein 


Cicatrisation, 


Môme  état.  . 
Guérison.  .  . 


6  sem. 
20   j.    . 

1  ni.  . 
37  j.  . 


En  voie  de  ci- 
catrisation. . 

L'cscli.  n'est 
pas  encore 
tombée.    .   . 

Cicatrisation. 

Même  état.   . 


Cicatr.  lente, 
commenc.de 
3°   récidive, 

Cicatrisation. 


ANATOMIE 

pathologique. 


id 

En  voie  île  ci- 
catrisation. . 

id 

Cicatrisation. 


Même  état. 


Mort. 


C3racl.  du  sq.  à  la 
périoli.,  et  car.  de 
l'encép.  au  centre 


Cellules  cancéreus. 


Cellules  cancéreus. 


pas 


ODSERVATIONS. 


'Vie Iiein.     Miixi 

d'abcès    du    sein 
gauche. 


l'as  de  coll.  cancer 


Vol.  d'un  irros  œuf. 


LOIDES. 

Opération. 


id. 


Gastro  -enter, 


1  111. 

20  j.   . 

1   m. 

3  sem. 

3  sem 

17   j.   . 

1   m. 

0  sem. 

1/2 

Guenson,  .  . 

id 

id 

Cicatrisation. 


Vol.  du  poing.   .  . 
Cellules  cancéreu 


Aspect  napif.  de  la 
coupe;  ailleurs  ra- 
molliss.   ccrébrif. 


Opérée  il  y  a   15 
mois. 


Vol.  d'un  etos  œuf. 


rumeurs  dans  l'ais 

selle. 


Gross.œufdc  poule 


Op.il]  a  0  ans  d'une 
tuui.de  mêmenat. 
au  sein  gauche.   . 

Très  volumineux.  . 

1  mois  après  l'opé- 
ration. 
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L3 


13 
14 
15 

16 


19 


IS',5 


1856 


1857 


Enccphal.    . 

il.  (cru?) 
il.  (cm), 
il.    fong. 

iil.    id.    . 

Enc.  lard.   . 

Encéphaloïd 
lardacé?ou 
adénoïde  v 

Encéphal.    . 


Eue.  lardacé 
id.    .    . 
id.    .    . 

id. ?      ou 
fong.  (?).  . 


Encéphal 

Encéph.  lard 


Dupejron.  .  . 


Lebel.  .  . 
Lafont.  . 
Berroislh. 

Filleul.   . 


Jolibois.  . 
Gazenavc. 


Beaudoin. 


Cordercau 

Morlot.   . 
id.  .    . 


Lcloncf. 


Viclans. 
Clin.   . 


Jacqucmont 


PROFESSION. 


journalière. 


artiste  dramal 


lingore.  ... 

fabricant  de  sa- 
bots. .  .  . 


journalière.  .   . 


femme  de   cli 
insère  ... 


concierffc. 


sans  profession 
lingèrc  .  .  .  . 
sans  profession 


couturière. 


artiste  dramat 
journalière.  . 


s.  gauchi 

id.  . 

id.   . 

s.  droii. 


s.  droit.  . 
s.  LMiiehc 


id.  . 
droit, 
id.  . 


iiuchc 


s.  droit.  . 

id.  .   . 


b     m. 

id.  . 

(J      m. 

1     an. 

18     ni 
7  ans 


3à4m. 

2  ans. 
réc.l  m. 

3  ans; 
récid  . 
G  mois 


pi.  ann, 
2  ans 

G  moi: 


mère  ait. 
d'ulc.à 
la  mat. 

p.  d'hér. 


p.  d'hér, 

coup.  . 

p.  d'hér. 


COMPLICATIONS 

avant 
le  traitement. 


p.  d'hér. 
id.   . 


Kystes  de  l'ovaire 


Traînée   de  gang 
axillairc.    .   .   . 


Ulcéré,     ganglion 
axillaires    hyper 


Gangl.  axill.    eni 


Ganglions  axillaii 
cancers  .... 


Gangl.  axill.,  can 
Ulcéré,  cachexie. 


p.  d'hér 

id. 


Prolong,  en    cha 
dans  l'aisselle  . 


ENCÉPHALOIDES  *9. 


Sain  droit  . 
Sain  gauche, 


Age,  30  ans » 

—    40  — 4 


10 
9 


Age,  50  ans. 
—    60  — 


Age,  70  ans  .   .   . 
—    80    —     .   . 


Opérées,  16;  guéris,  13;  morles,  2  ;  érysipèle,  1  ;  infection  cancéreuse,  I . 
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rEBMINAISON. 


Nu! 


Opération. 


id.  . 


Id 

iil 

Pas  d'opérat. 

Murialu  d'or. 


Opération. 
d.  .   .    . 


COMPLICATIONS 

après  le 
traitement. 


Diarrhée  . 


Varioloïde  in- 
tercurrente ). 


Diarrb.,  érys 

Infect,    pnriil 


Trajet  fistuleux 
(aisselle).  .   . 

Erysip.,  abcès. 
Erysipèle.  .  . 
Hémorrhagies. 

Champig.  res- 
semblant;! un 
mamelon  en- 
touré de  son 
aréole.   .    .   . 


3  j. 

S  m. 

G  sein 
1    m. 

20  j. 

1    m. 
37  j. 


J  SU  111 

09  j. 


2  in. 
H  j- 

40  j. 


7  sem, 

G  sem. 
23   j.   . 

13   j.   . 

G  j.   . 
•25  j.   . 


04 


34 


TRAITEMENT. 


Mémo  état.   . 

Cicatrisation. 
id 


M 


Mort. 


id 

Eu  voie  de  ci- 

calr.  (prcsi). 

complète. 
Guérison.  . 


id 

Cicatrisation. 
Mort 


Marche  crois- 
sante do  la 
maladie.  .    . 


Cicatrisation  . 
Guérison.  .  . 


ANATnMlG 

pathologique. 


Épancli.  pleurétiq., 

noy.  cane.  (Rob.) 
Pas  d'autopsie.  .    . 

Masses  lardacée  ; 
kystes  ;  éléments 
hypertr.   (Robin). 


Pas  de  cancer  dans 
les  viscères.   .    . 


Cellules  cancéreus 


OIISKHVATIONS. 


Vol.  des  2  poingf 


pi-  Abc. suit,  decouch. 
il  y  a  10  ans.  Acer 
rapide  dep.  G  sein 

Accroissement  ra- 
pide dep.  1  mois 

Tumeur  de  nature 
douteuse.  Volume 
d'un  gros  poing 

Abc.  (sein  gauche) 
suite  de  couches 
Vol    du  poing. 


Même  malad.  Bords 

fongueux  du  l'ul- 
cère. 

Opérée  en  décem- 
bre 1855. 


Volume    de     deux 

gros  poings. 
Volume  d'un  œuf. 


SQUIRRHES  60. 


Sein  droit 21 

Sein  gauche 39 

Deux  seins 2 

Sans  indication 4 


Age,  30  ans. 
—  40  — 


Age,  50  ans 21 

—  60  —  ....  26 


Age,  70  ans 11 


Opérées,  52:  guéries,  34  ;  en  voie  de  guérison,  7;  mortes,  4  ;  récidives,  8. 
Caustique,  3;  guérie,  I  ;  morte,  1  ;  récidive,  1. 

Opérées  pour  récidive  :  1   au  bout  de  5  ans,  1  au  bout  de  6  ans,  1  au  bout 
de  I  5  ans. 
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1856 


VARIETES. 


Induration  ligneuse 

Squirrhe  ligneux 

Squirrho  ligneux 

id.     lobule 

Hypertrophie  squirrheuse  (lobulée) 

id,  id.  (vague)  . 


id.  id.         (vogue) 

id.  id.  (vague) 

id.  squirrhcuse  (•?).  . 

Squirrhe  mobile  globuleux  .  .  . 

id.     globuleux  et  pustuleux. 
Squirrhe  en  masse 

id.  id.       partiel  (•.').  . 

id.  id.        (multiple)   . 

id.  id. 

Squirrhe  rameux 

Squirrhe  rayonné 


id. 

id. 


Squirrhe  en  masse,  cuirasse  .  .  .  , 
id.  id.         .  .  .  . 

id.  id.  .   .    . 

Squirrhe  en  masse,  pustuleux,  en 
cuirasse 


Squirrhe  dissémine 

id.     pustuleux   disséminé  et  en 
masse 

Squirrhe  ligneux  et  pustuleux.   .   .  . 


Squirrhe  ligneux  rétractile  ulcéré. 

id.         id.             id. 
id.     ulcéré  —  ganglions    (lo- 
bule) disséminé 


Petit  squirrhe  (fibro-plastiquc)  . 
Squirrhe  atrophique  (vague)  rayonné 
id.      atrophique  (pustules  dissé- 
minées)  

Squirrhe  atrophique  (petite  plaque) 

id.     lardacé 

id.  id 

Squirrhe  (lrypcrtrophique)  .... 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

Squirrhe  la»-  acé  disséminé .... 


C8 


Ci 


sein  droit 

ci n  gauche 

sein  gauche 

id.  (en  dehors) 

id.  (en  liant)  .   . 

sein  droit 


id.       (en  dehors) .  . 

sein  gauche 

sein  droit 

sein  droit 

sein  gauche 

sein  droit 

sein  gauche  (au  centre)  . 

deux  seins 

sein  droit   

sein  gauche  (en  dedans). 

sein  gauche    

sein  droit 

sein  gauche 

id.  (en  dedans)  . 

sein  droit    

sein  gauche 

sein  droit 


sein  gauche. 


sein  droit  (en  bas)  .  . 
id. 

sein  gauche  (en  dehors)près 
de  l'aisselle 


sein  droit    ...... 

sein  gauche    ..... 

id. 
sein  gauche  (au-dessous) 

id. 
sein  gauche  (au-dessous) 

id. 

id. 
sein  droit  (en  haut) .  . 

id.     (mamelon)  . 

id. 
sein  gaucho 

id. 
deux  seins 


TRAITEMENT. 


Cautérisation  , 
A  opérer.   .   . 


Opérée,  guérie  .  .  . 
(ligue,  vésicatoires  . 
Essavcr  les  résolutifs 


id. 


id.     .    .    . 
A  opérer  .   .   . 

id 

Opérée.   .   .   . 
Ne  pas  opérer 
Opérée  (guérie) 
Ne  pas  opérer 

id.     ... 
\  opérer .   .   . 

id 


Nul 


Six  cautérisât. (de  Landol 
Nul 


A  opérer. 
Incurable 


id..  . 
A  opérer. 


Inopérable  .  .  . 
A  opérer.   .   .   . 

id 

Ne  pas  opérer.  . 
A  opérer  i  .  .  ; 

id 

id..   i   .   .   . 

id 

Encore  opérable 
A  opérer.   ,   .   . 

id 

Inopérable  .   .  . 


J858  (EN    VILLE).  —  SQUIRRHES. 


<>7f) 


ACCOUCHEMENTS. 


î  enfants,  n'a  pa--  nourri 
enf.,  n'a  pas  nourri.  .  . 
4  lofants,  en  a  nourri  2. 

non  mariée 

n'a  pas  nourri 

3  enf.,  nourri  pend.  5  moi! 


(tas  d'enfants 

1  enfant?,  a  nourri .    . 

infants,  a  nourri  .   .  . 

iil.     n'a  pas  nourri. 

priée,  pas  d'enfants  . 

leiimiscllc 

!  enfants 


■ni 


|iialre  enf.,  n'a  pas  nourri. 

>as  nourri 

I  enfaiiis,  a  nourri .... 

!  enfants 

as  d'enfants 

natre  enf.,  n'a  pas  nourri. 
nfants,  n'a  pas  nourri  .   . 

enfant,  n'a  pas  nourri.   . 

enfants,  a  nourri .  .  .   . 

id. 
ualrc  enf.,  n'a  pas  nourri. 

td.  a  nourri.  .    .    . 

is  d'enfants,  mariée  .  .   . 

enfants,  a  nourri  .   .  .   . 
enfant,  pas  nourri   .   .    . 


enf.,  a  essaye  de  nourrir, 
ifants,  n'a  pas  nourri  .  . 
•moisellc 


CA  f  s  r.  s. 


abcès  autrefois. 


cause  inconnue 


un  coup  (il  v  a  un 
ici. 


,n). 


cause  inconnue 


as  d'antécédents . 


pas  d'antécédents. 


i.l. 


.fonts,  a  nourri  .  . 
s  d'enfants  .... 
enfants,  pas  nourri 

kl. 
s  d'enfants .... 
s  d'enfants,  mariée 
enfant,  a  nourri    . 

fants 

igieusc 

noisclle 

nfants,  a  nourri  . 
i.l. 


pas  d'antécédents, 
id. 


un  i  onp 


pas  d'hérédité 


pas  d'antécédents. 


pas  d'hérédité  .   .   . 

pas  d'antécédents.  . 

id. 


mère  morte  d'un  cancer, 
pas  d'antécédente.  .   .  , 


rBMPBRAHENT. 


Bien  réglée  .   .  . 

Maigre,  maladive. 
Gastralgique .   .   . 


OBSERVATIONS. 


Fort,. 

Bien  réglée,  forte   .   .    . 

Bien  réglée,  nerveuse    . 

Un  j'en  maigre 

Maigre,  lionne    santé.    . 
Nerveuse,  un  peu  grasse. 

Sèche,  lionne  s.mlé.    .    . 

Forte 

Bien     poi  tante 


Maigre,  nerveuse.  .    . 


Bien     portante.    .    .   . 
Maigre,  bien  portante. 


Forte 

Sèche,  bien  portante  .   . 


Grande,  un  peu  sèche, 
lionne  santé 

Grande,  maigre,  bien 
portante 

Foi  te,  bien    portante. 


Sèche,  hieii  portante  .   . 
Bien  réglée,  bien  const. 


I  orlc,  grasse 

Grande,   forte   .... 
Bonne  const.,  h.  santé 
Grande,  assez  bien  port 
Petite,  maladive  .   .    . 
Grande,  forte,  bien  port 
Sèche i  bonne  santé.  . 

Bonne  santé 

id.         forte.    .  . 

S;mlé  ordinaire.  .   .   . 

Anévrysme  de  l'aorte, 

Cyanose,  cte 


Plaque  limitée  à  l'auréole. 

Dép.  au  sein,  gerç.  au  mamcl 

Volume  d'un  œuf. 

Forme  ovoïde. 

Suintent,  par  le  marnai,  depui 
quelques  mois.  Début.  10  ans 
(La  mal,  ne  veut  pas  d'opér.) 


Vol.  un  œuf.,  pet.  gang),  axil 
Volume  d'un  petit  œuf. 

Volume  d'un  œuf, 
A  droite  d'abord. 

Volume  d'un  petit  œuf. 


Volume  d'un  mari 


Récidive,  très  douloureux. 


A  eu  un  abcès  pins  haut, 
Ulcéré  il  y  a  -20  ans,  coup. 


In  abcès. 

Depuis  cinquante  ans 


l'Iaq.  s.-peel.,gangl.  s.-clavic 
Moitié  super,  de  la  mamelle. 
Petite luin.au  s.  dr. qui  a  guéri, 

Volume  d'une  demi-noix. 
id.      du  poing,  gangl.  axiil 
id.      d'un  petit  ceuf. 

Tout  le  sein  (peau  libre). 
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1850 


1857 


VARIETES. 


Squirrhc  en  masse  lardacé  .  .  .  .  . 
id.  id.  .  .  .   . 

Squirrhc  lardacé  en  masse,  cuirasse 
id.                id.                id. 
id.                 id.                 id. 
et  pustuleux , 

Squirrhe  (homme) 


Squirrhe  ligneux , 

id.  id.     ulcéré  

id.  id.     avec  pustules  .  . 

id.  id.  id.   multiples 


Squirrhe  globuleux .   .   .   . 

id.  id. 

Hypertrophie  squirrheuse 

id. 

id. 


Nodosité  squirrheuse . 


Tumeur  squirrheuse  (?)  purulente  (?j, 

fluclualion  multiple 

Squirrhe  en  masse,  pustuleux,  dissé- 
miné  

Squirrhe  en  masse,  plaques,  pustules. 

id .  et  en  cuirasse  .  . 

id.  id.  .  . 

Squirrhe  en  cuirasse,  pustuleux.   .  . 

id.  éléphanliasique 

Squirrhe  rameux 

id.     rayonné 

Squirrhe  rameux  en  masse,  y  compris 

le  mamelon 

Squirrhe  rameux  rélraclile 

id.  id. 

id.  id. 

Squirrhe  rétrnelile  ulcéré 

id.     alrophique 

Squirrhe  lardacé 

id.  id. 

id.  id. 

id.  id. 

id.  id. 

Squirrhe  lardacé  globuleux 

id.  id.     en  niasse 

id.  id.  id. 

Squirrhe  en  masse  et  en  cuirasse  .   . 
Squirrhe  lardacé  en  masse  et  pustuleux 


id. 


id.     et   pustuleux. 


44 


55 
58 
49 
63 
54 
C4 
38 

04 
40 
54 
49 
•  il 
57 
32 
57 
05 
48 
44 
42 
49 
44 
43 
13 


sein  droit  . 
sein  gauche 
sein  droit  . 
sein  gauche. 


deux  seins 
sein  droit 


id.       (en  dehors) . 

sein  gauche 

sein  droit    

sein  droit  et  plus  tard  sein 

gauche  

sein  droit,  aisselle   .  . 

sein  gauche 

id. 
sein  gauche  (en  dehors) 
id.  (en  haut)  . 

sein  droit  (sous  le  bord  du 
grand  pectoral.  .  .   . 


sein  droit. 


sein  gauche 

sein  droit 

sein  gauche 

deux  seins 

sein  droit 

id. 
sein  gauche  par  le  mamelon 
sein  droit 


ein 
sein 
sein 
sein 
sein 

sein 
sein 

sein 

sein 
sein 
sein 


gauche    

id. 

id. 

droit 

gauche    

droit,  sous  le  mamelon. 

droit 

gauche   

id. 

droit 

gauche   

id. 

droit 

gauche    

droit 

gauche    ....... 


id. 


(aisselle)   . 


TRAITEMENT. 


Inopérable 
id.  . 


id.  . 
A  opérer. 


id.  .   .   . 

id.  .   .  . 

Ne  pas  opérer 


Incurable 

id 

A  opérer 

Essayer  les  résolutifs 

id 

id 


A  opérer 

Tenter  les  uialuralifs 


Ne  pas  opérer 
id..  .  . 
id..  .  . 
id.  .   .   . 


id 

A  opérer 

Tenter  les  résolutifs 


A  opérer .  .  . 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 
Ne  pas  opérer. 
A  opérer.  .  . 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 
Ne  pas  opérer 
A  opérer.   .   . 

id.  .  .  . 
Ne  pas  opérer 
A  opérer  .  .  . 
Incurable.  .    . 

id.  .   .    . 


id. 
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ACCOUCHEMENTS. 


enfants,  a  nouni 


1  enfant 

infants,  pas  nourri  . 


3  enfants,  n'a  pas  nourri 

enfants,  a  nourri  .... 
3  enfants,  a  nouni  .   .   . 


1  enfant,  a  nourri 
lemoisellc  .... 
>as  d'enfants  .  .  . 
infants,  a  nourri  . 

id. 
t  enfants,  a  nourri 


nfants,       id. 


:enioiselle 


l>as  d'antécédents.  .  . 


famille  de  tuberculeux 


nfants,  a  nourri  .... 

id. 
;  enfants,  pas  nourri .   . 
as  d'enfants,  mariée  .   . 

enfants,  n'a  pas  nourri 
nfants,  a  nourri  .... 

id.     n'a  pas  nourri.  . 

enfants,      id.       ... 


enfanU,  id.  .  .  • 
enfants,  id.  .  .  . 
enfants,  a  nourri  .   .   . 

emoiselle 

enfants,  a  nourri  .  .  . 
enfants,  en  a  nourri  2 
enfants,  n'a  pas  nourri 
ifants,  a  nourri  .... 

id. 
enfants,  en  a  nourri  3. 
enfant,  a  nourri    .    .   . 
ifanls,    id.  .... 

id. 

itnoiselle 

enfants,  en  a  nourri  1 .  . 
enfants,  en  a  nourri  7, 
l  de  6  mois  non  sevré.  . 
ifants,  a  nourri 


TEMPÉRAMENT. 


Rée 


Grasse,  bien  portante.   . 
Grand,  fort 


Bonne  santé 

id.,  grande,  maigre 
Asthme,  chétive  .  .   .  . 


Bien  réglée,  forte   .    .    . 
Forte,  bonne  santé  .   .   . 

Maigre,  triste,  mal  port. 

Encore    réglée ,     forte , 

grasse,  rhumatisme  .   . 

Bonne  santé,  bien  réglée. 

Délicate,  mal  réglée.  .   . 

Bien  port.,  bien  réglée. 
Forte 

id.,  grasse 

id.,  grande,  belle  fem. 


OBSERVATIONS 


Abcès. 
Aigu. 


2e  réeid.,  opéré  1"  fois  par  le 
bistouri  sous  la  cicatrice 
2'  fois  par  les  caustiques. 

Volume  de  la  moitié  d'un  œuf 

Ganglions. 

Volume  d'un  renf. 
3"  récidive. 
Volume  d'un  œuf. 

IJ.     de  la  moitié  d'un  œuf. 
Petit  ganglion  au  sein  droit. 

Un  abcès  de  l'autre  côté. 


Amputée  du  poignet  par  accid 
Ganglions  axillaires. 


un  coup  il  y  a  trois  ans. 


Bonne  santé 

id.,  impressionnable 
Grande,  maigre,  id. 

Assez  bonne  santé.     .  . 
Bon.  santé,  un  peu  grasse 
id. 
id. 
id. 
Bon.  santé,  gr.,  maigre. 

Bonne  santé 

id.,    gr.,maig.,nerv. 
id.  id. 

Bonne  santé 

id.         réglée    .  . 

id.  forte  .  .  . 

Bonne  santé 

Bien  régi.,  grande,  forte. 
Forte 

id. 


Depuis  1  5  ans. 


Début  ancien. 

Volume  de  la  moitié  d'un  œuf 

Aisselle  saine. 

id. 

Gangl.  axill.  (tum.  bosselée). 
Volume  d'une  pièce  de  2  fr. 
Volume  du  poing  (local). 
Vol.  d'un  œuf, pet. gangl.  axill 

Récidive. 

Volume  d'un  œuf. 

Vol.  d'une  pomme,  gang,  axill 

Petits  ganglions  axillaires. 
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|s:,r, 


Encéphaloîde  (par  récidive) 

id.    fongueux 

id , 

ï.l 

id.  (par  récidive). .   .   . 


id.   lardacé 

id. (par  récidive) 

id.  fongueux 

id.  (?)  ou  vaste kyste  (?).  . 

id.    (ulcéré) 

id 

id.  disséminé  (par  récidive). 

id.   (hypertrophique).   .   .    . 

Encéphaloîde  lardacé 


id.(ou  hypertrophie  suspecte). 
Encépti.  lardacé  profond,  vague. 
Encéphaloîde  lardacé 

id 

id 

id 

id 

id 


1X57 


Encéphaloîde. 

id 


id 

id 

id.  pustuleux. 


id.  (cru). 


47 
48 
54 

49 
57 
53 
49 
49 
54 
G  5 
40 
35 
50 

64 

05 
40 
58 
43 

71 
42 


s.  dr.  (sous  la  cicalr.) 
sein   gauche 

id 

id 

id 


cin   droit 

id 

id 

sein  gauche.   .   .   .    , 
sein  droit  (aisselle). 
sein  gauche.   .   .   . 
sein  droit 

id 

sein  gaucb.  (en  baulj 


sein  droit.    .   .    . 
sein  gauche.    .   . 

id.    au-dessus    du 
mamelon 

id 

id 


TRAITEMENT. 


A  opérer 

id 

id 

|d.  P). 

id.  (opéré  il  y  a  cinq  semaines). 


A  opérer , 

Essayer  les  fondants,  opérée  il  y  a  un  an 

Opérée  (guérie) ; 

Ponction  et  injection?  ou  opérer.   ... 

A  opérer 

Ne   pas  opérer 

Ne  plus  opérer 

A  opérer 

Opérée  (guérie) 


A  opérer 

id.  (le  plutôt  possible) 
id 


Tenter  les  résolutifs,  puis  opérée  (guérie). 


A  opérer 

id.  (elle  ne  veut  pas). 


sein   droit Ne    pas  opérer 

id 

sein  gauche.  . 


id.  en    haut.  .   .   . 

id 

sein   gauche 

id 

les  2  seins 

sein    gauche 

sein  droit  (en  dehors). 

sein  gauche 

sein    droit 

id.  sous  la  cicatrice 
sein  gaucho.   .   . 

id 


sein  droit.    . 
sein   gauche. 

id 

id 


sein    droit. 

id.  .  .   . 


sein  gauche  et  aisselle 

id 

sein  gauche 

sein  droit  (en  dehors). 


A  opérer 

On  peut  opérer  (•?). 


A  opérer  (?) 

id-  P) 

A  opérer 

Ne  plus  opérer.  .  .  . 
Résolutifs  ou  opérer. 
A  opérer , 

id 

id 

id 

A  réopérer 

Opérée  (guérie).  .  .  . 
A  opérer 


id 

Ne    pas  opérer. 

A  opérer.  .   .   . 

id 


A  opérer.  . 
Inopérable. 


On  peut  réopérer. 
Ne  pas  opérer. .   . 


A  opd 
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ACCOUCHEMENTS. 


demoiselle 

i  enfants,  a    nourri, 
enfants,  id 

0  enfants,  id.   .   .   . 

1  enfant,  pas  nourri. 


enfants 

id.,  pas  nourri. 


id.,  a  nourri  . 
pas  d'enfants.  .  . 
enfants,  pas  nourri 
2  enfants,  id.  .  . 
enfants,  a  nourri  (un  a 
de  ce  côté)  il  y  a  1 4  a 

demoiselle 

snfants,  a    nourri.   . 
infants,  pas    nourri, 
aas  d'enfants  (mariée 
infants,  pas  nourri. 
>as  d'enfants.   .    .   . 


afants,  n'a  pas  nourri 
id 


id 

i  enfants,  id. 
■as  d'enfants. 


enfants,  a  nourri  . 

nfants 

nfants,  a  nourri  .   . 

id 

as  d'enfants  (•?).  .  . 
nfants,  pas  nourri. 

enfant,    id.   .    .    . 

id 

as  d'enfants  (mariée) 

id 


emoiselle. 


nfants,  a  nourri  .  . 
enfant,  pas  nourri, 
nourri 

enfants,  pas  nourri 

enfants,  n'a  pas  nourr 
enfant,  id 


TEMPÉRAMENT. 


is  d'enfants.   .   .   . 
enfants,  pas  nourri 
:nioiselle 

enfants,  a  nourri. 


pa? 

d'an 
,1 

écéde 

n 

s.  .   .   . 

— 

un 

cour 

pas  d'antécédents. 
chagrins 

pas  d'antécédents. 

pas    d'hérédité.    . 


pas  d'hérédité  .   .   . 

mère  cancéreuse.  . 

pas  d'hérédité  .  .  . 
un  coup  (il  y  a  C  mois), 
père  mort  d'hydropisie 
pas  d'antécédents.  .   . 


un  coup 

id.,  pas  d'antécédents 


Bonne  santé,  bien  réglée 
id 

Forte,  id 

id 

Nerveuse 


lionne   santé .... 
Grasse,  courte,  triste. 


Grasse,    nerveuse, 
id.  forte     .   .   . 


Lymphatique 

Grande, maigre  ;  névropathe 
Forte,  grasse 


OHSEUVATIONS. 


cause  inconnue.   .  . 
pas  d'antécédents.  . 


père  mort  d'un  squirrhe 
à  l'estomac  (?) 


Bonne  santé,  bien  réglée. . 
Forte,  un  peu  asthmatique. 

id 

Bien  réglée 

Grasse,  forte 

id.  (autrefois  syphilis). 

Maigre,  névropathe  .  .   . 


Forte,  bien   réglée.    .  .   . 

id.  grande 

Assez   bien    portante,  bien 

réglée  (autrefois 

Bien  portante 

L'n  peu  grasse,  forte.  .  .  . 
Sèche,  bien  portante.  .    .   . 

Bien  portante 

Forte 

Santé  et  conslilut.  ordinaire 
Maigre,  petite,  bien  portante 
Forte  paysanne,  bonn.  santé 

id .  mal  réglée ,  bon  ne  sa  n  lé 

Forte 

Maigre,  bonne  santé.  . 

id.,  grande  ,  très  bonne 

santé. 

id.,  bien  portante  .   .   . 

id 

Maigre,    id 

Forte,  id 


Quelques  gangl.  axill.  (caustiques) 

Vol.  du  poing. 

Vol.  gros  poing. 

Vol.  une   noix,  pustule  saillante 

sur  la  cicatrice. 
Vol.  2  poings,  aisselle  libre. 
Ganglions  axillaires. 
Ulcère  profond  (nature  douteuse 


Racine  vers  le  sternum. 
Rapide  opér.  par  M.Voillemier. 
Vol.  gros  poing. 
Profond,  vague,  vol.  œuf. 

Vol.  d'un  œuf. 
Vol.  id. 

3  lobes  ;  1  dans  l'aiss.  vol.  poing. 
Ganglions  axillaires. 
Profond,  vol.  du  poing. 
Id. 

Vol.  d'un  œuf. 
Suintement    par   le    mamelon    ; 
gangl.  au  sommet  de  l'aisselle 
Tout  le  sein,  rameux,  multiple. 
Vol.  1  œuf;  quelq.  nodos.  au  s.  g. 


Gibbeuse,  grasse. 
Bien  réglée.  .   .   , 


Forte 

Glande,  maigre,  bon.  santé 
Forte,  autrefois  bien  réglée 

et  forte 

Bonne    s;oité 


Ganglions  axillaires. 

Vol.  petit  œuf,  gangl.  axillaire 

Vol.  gros  œuf,  id. 

Ganglions  axillaires. 

3  récid.,  gangl.  axill.  ets.-clav. 

Vol.  un  gros  œuf  de  chaque  côté 

Vol.  d'un  petit  poing. 


Récidive. 

Vol.  d'un  o>uf  ;  sein  droit  enlevé 
il  y  a  10  ans. 


Gangl.  sous  la  clavic.,pas  de  doul 
Ganglions  axillaires. 


Op.  au  s.  g.  par  Roux  il  y  a  4  ans. 
Sein  droit,  opérée  il  y  a  18  mois; 

récidive    en    octobre    1851  ; 

gangl.  sus  et  sous-clavicul 
Récidive  après  5  ans. 
Récid. de  caust. ,  tum.  dans  l'aiss. 
Récidive  au  bout  de  5  mois. 

Vol.  d'une  noix. 
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1857 


Encéphaloïde  (cru) 

iil.  aigu  en  masse 

Encéph,  lard,,  pustule  ulcérée. 
Encéphaloïde  lardacé , 


id.  en  masse 

id.  lardacé 

id.  avec  pustules  disséminées, 
Encéphaloïde  lardacé 


id 

id 

id 

id 

id,  diffus 

Encéphaloïde  lardacé. 


Encéphaloïde  (?)  lardacé.  .  .  . 
Encéphaloïde  lardacé  multipl 
Encépbaloïdo  lardacé 

id 

id 

id.  lardacé  en  masse.   .   .   . 


id.  lardacé  ulcéré.    . 

i i,  lardacé  en  masse. 

Encéphaloïde  lardacé.   . 


58 
44 
33 

58 
54 
50 
65 
40 
56 

54 
37 
58 


sein  droit  (en  dehors). 

id 

sein  gauch.  et  aisselle 
SL'in  droit.    .    .   . 

sein  gauche.   .   . 

id 

sein  droit.   .   .  . 
sein  gauche.  .   . 


sein  droit.    .   .    . 
sein  gauche.   .   . 

sein  droit 

sein  gauch.  et  aisselle 

sein  gauche 

id 


TIUITEMIAT. 


A  opérer. 
Inopérable. 

Palliatifs. 
A  opérer. 


Ne  pas  opéi 


id.  .   . 
A  opérer, 


id. 


sein  droit •. 

sein  droit  et  partout. 

sein  gauche 

sein  droit 

id 

sein    gauche,   aisselle 

r,  sous-claviculaire. 

sein  gauche.   . 

id.  (aisselle) 

id 


A  opérer.  .  . 
Ne  pas  opérer. 
A  opérer.   .   . 
Résolutifs.  .  . 


A  opérer.  .    .   . 
Incurable.  .  . 

Opérable.   .   .   . 

id.  (?).    .   .    . 
Ne  pas  opérer. 

id 


id.  .  . 
.  i  Incurable. 

.  A  opérer  i 


possible?  peu  de  chance  ! 
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Côté  droit. 
Côté  gauche. 


69 
94 


A  droile. 
A  gauche. 


56 

79 


POUR  LES  DEUX  CLASSES. 


A  droite. 
A  gauche. 


127 
173 


Deux  côtés 
00-     •     • 


15 

7 


ENCÉPH ALOÏDES   ET   SQUIRRHES. 


Age.  Avant  30   ans. 
de  30  à  40 
50 
60 


4 

De  60  à  70  ans 

29 

80 

95 

00 

419 

49 

5 

19 
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ACCOUCHEMENTS, 


pas  d'enfants  (mariée).  . 

p:is  nODITJ 

un  enfant,  pas  nourri.   . 
4  enfants,  pas  nourri.  .  . 

id.,  a  nourri 

2  enfants,  pas  nourri.  . 

3  enfants,  a  nourri.   .    . 
enfants,   en  a  nourri  un. 


id.,  a  nourri. 


4  enfants,  en  a  nourri  3. 
enfants,  a   nourri.    .    .   . 

1  enfant,  id 

accouchée  il  y  a  5  mois,  n' 

pas  nourri 

3  enfants,  a  nourri?   .    . 
12  enfants,  n'a  pas  nourri. 

demoiselle 

enfants,  pas  nourri.  .  .  . 
3  enfants,  a  nourri  .  .  .  . 
enfants,  en  a  nourri    un   . 


une   pression 


un    coup? 


I  enfant,  a  nourri, 
enfants,  id.  .  .  . 
i  enfant,  id.  .    .   . 


TEMI'KHAMENT. 


Forte 

Nerv.,  lionne  MAlé  jadis.   . 

Bien  réglée,  bien  portante. 
Grande,  forte,  encore  réglée 

Bonne  santé,  bien  réglée. 
Gibbeuso,  santé  délicate. 

id 

Forte 


OllM'.KV  AXIONS 


grand' mère  morte    de 
cancer 


Bien  portante 

Santé  délicate 

Bonne    santé 

Forte,  grasse  (goitre).  . 
Bonne  santé,  nerveuse.  . 
Forte,  non  réglée.  .   .   . 


Grasse,  forte,  impressionn 
Bonne  santé  avant.  .    .    . 

id.,  forte  

id 

Forte  (de  la  campagne). 

id.,  grasse    


Vol.  d'un  œuf. 


Vol.  œuf  de  dinde;  1res  mobile 

en  dehors. 
Ganglions  uxillairr*. 

Id. 

Id.,  ulcéré. 
Vol.  d'un  œuf;  rien  à  l'aisselle  ; 

soupçon  sous  la  clavicule. 

Vol.  gros  œuf;  aisselle  lilire. 
Vol.  id. 


Vol.  du  poing;  alicès  au  sein  droit 

avant  l'accouchement. 
Vol.  d'un  œuf. 


id 

id.,  bonne  santé. 

id 


Ganglions  axillaircs. 

Vol.  des  2  poings  ;  gangl.  axill. 

Vol.  tête  d'adulte  ;  dur. 


Vol.  d'un  œuf. 


Demoiselles 25 

Mariées,  sans  enfants 28 

Ayant  eu  des  enfants  sans  nourrir 50 

Sur  110,  ont  nourri GO 

82  opérées,  9  mortes. 

67  sont  guéries  de  l'opération. 

25  restent  guéries  jusqu'à  présent,  dont  7  seulement  depuis  1853. 

1 9  sont  mortes  depuis  ou  sont  en  proie  à  la  récidive. 


J'ai  perdu  de  vue  les  autres. 


DEUXIEME   PARTIE. 

MALADIES  DE  LA  MAMELLE  «  III  /  L'HOMME. 

Restant  toute  la  vie  à  l'état  rudimentaire,  la  mamelle  de 
l'homme  n'est  cjue  rarement  atteinte  de  maladies  sérieuses. 

M.  J.  Cloquet  cite  un  infirmier  de  l'hôpital  Saint-Louis  (1), 
qui  avait  presque  autant  de  gorge  qu'une  femme.  M.  Renaudin(2) 
a  publié  l'histoire  d'un  garçon  qui  était  dans  le  même  cas.  On  a 
vu  à  Pavie  (3)  un  homme  dont  les  mamelles,  longues  de  dix- 
huit  pouces,  étaient  si  lourdes,  qu'il  fallut  les  extirper.  J'ai  vu 
de  mon  côté,  à  l'instar  de  M.  II.  Larrey  (h),  plusieurs  hommes 
dont  les  mamelles  étaient  très  volumineuses.  Il  paraît  que 
chez  les  Grecs  c'était  un  fait  assez  commun,  puisque  Paul 
d'Égine  en  parle  et  dit  qu'on  traitait  cette  disposition  par  l'in- 
strument tranchant;  mais  parmi  nous  ce  ne  sont  là  que  des 
exceptions,  et  en  pareil  cas  le  sein  de  l'homme  est  constitué 
par  le  tissu  adipeux  bien  plus  que  par  la  glande  mammaire  elle- 
même. 

Il  est  cependant  vrai  que  les  principales  maladies  dont  il  a 
été  question  à  propos  des  mamelles  de  la  femme  peuvent,  à  la 
rigueur,  se  développer  aussi  chez  l'homme . 


SECTION  PREMIERE. 

MALADIES    BÉNIGNES. 

Les  phlegmasies,  les  abcès,  les  indurations,  les  kystes,  les 
tumeurs,  présentent,  du  reste,  dans  les  mamelles  de  l'homme 
quelques  différences  que  le  praticien  a  besoin  de  connaître. 

(1)  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1828,  t.  I,  p.  429. 

(2)  Société  médicale  d'émulation,  t.  I,  p.  397. 

(3)  Pétrequin,  Analomie  médicale,  p.  231.  —  Vidal,  t.  III,  p.  810. 

(4)  Robelin,  lhè.«C,  1852,  p.  32. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

INFLAMMATIONS     ET     ABCÈS. 

Que  les  inflammations  aient  leur  point  de  départ  entre  la 
glande  et  les  téguments,  entre  la  glande  et  la  poitrine  ou  dans 
le  tissu  même  de  la  mamelle,  il  est  assez  rare  qu'elles  ne  re- 
connaissent pas  pour  cause  une  violence  extérieure.  Un  garde 
municipal,  qui  reçut,  aux  journées  de  juin  183/i,  une  halle  sur 
la  plaque  de  son  uniforme,  eut  ainsi  la  mamelle  violemment 
contusionnée,  et  bientôt  après  un  abcès  profond  du  sein.  Chez 
un  autre  malade,  le  phlegmon  avait  été  produit  par  des  frotte- 
ments répétés  de  la  poitrine  contre  des  corps  durs.  Dans  un 
troisième  cas,  l'inflammation  résultait  de  la  chute  d'une  grosse 
pierre  sur  le  mamelon. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  mamelle  de  l'homme  s'en- 
llamme  quelquefois  sans  cause  extérieure  appréciable,  surtout 
dans  le  jeune  âge,  avant  la  puberté  en  particulier.  J'ai  constaté 
en  outre  que  les  maladies  de  la  mamelle  se  ressemblent  beau- 
coup chez  le  jeune  garçon  et  chez  la  jeune  fille.  A  cette  époque 
de  la  vie,  je  n'ai  guère  vu  dans  le  sein  que  des  inflammations 
de  l'auréole,  des  inflammations  sous-mammaires  ou  des  adé- 
nites; dans  un  cas,  cependant,  l'abcès  était  réellement  sous- 
cutané. 

Un  menuisier  âgé  de  vingt  ans,  jeune  Allemand  très  fort, 
entre  à  l'hôpital  en  1854  avec  un  abcès  sous-mammaire  à  gauche, 
survenu  sans  cause  connue,  et  dont  une  incision  le  débarrassa 
dans  l'espace  de  huit  jours. 

Chez  un  domestique  âgé  de  vingt-trois  ans,  également  bien 
portant,  l'abcès  occupait  aussi  le  sein  gauche  et  avait  son  siège 
dans  l'épaisseur  de  la  glande;  une  fois  incisé,  il  n'en  guérit  pas 
moins  dans  l'espace  d'une  semaine. 

L'abcès,  le  phlegmon  aigu  de  la  mamelle,  est  possible  aussi 
chez  les  vieillards  ;  j'en  ai  recueilli  un  exemple  en  1856  chez 
un  fort  de  la  halle  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  et  en  1857  un 
autre  chez  un  homme  âgé  de  soixante  et  dix-huit  ans  :  tous  les 
deux  sont  guéris. 
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Le  tissu  mammaire  de  l'homme  est  si  dense,  la  glande  a  si 
jieu  d'épaisseur,  que  les  inflammations,  si  elles  y  deviennent 
purulentes,  ne  peuvent  guère  amener  de  collection  qu'entre  la 
poitrine  et  le  sein  ou  dans  la  couche  sous-cutanée.  Jamais  les 
abcès  idiopathiques  de  la  mamelle  de  l'homme  n'acquièrent  un 
grand  volume;  ils  marchent  ou  se  développent  avec  une  cer- 
taine lenteur;  leur  diagnostic  est  ordinairement  facile  ;  ils  n'ex- 
posent" point  aux  suites  fâcheuses  de  certains  abcès  du  sein  des 
femmes:  la  lactation  n'est  plus  là  pour  en  alimenter  la  source, 
pour  en  empêcher  la  détersion  et  la  cicatrisation.  Aussi  se  com- 
portent-ils à  peu  près  tous  comme  de  simples  phlegmons  ordi- 
naires, et  ne  méritent-ils  pas  d'autre  traitement. 

Appelé  de  bonne  heure,  le  chirurgien  pourra  presque  tou- 
jours en  obtenir  la  résolution.  Pour  cela,  il  faut  recourir  sur-le- 
champ  aux  applications  de  sangsues  autour  de  la  région  tumé- 
fiée, si  ce  n'est sur  la  partie  enflammée  elle-même;  des  cataplasmes 
éinollients,  des  onctions  avec  la  pommade  mercurielle,  viennent 
en  aide  aux  émissions  sanguines  locales;  c'est  alors  aussi  qu'un 
large  vésicatoire  volant  sur  toute  la  région  malade  éteint  sou- 
vent l'inflammation.  Si,  malgré  ce  traitement,  ou  parce  que  le 
médecin  a  été  appelé  trop  tard,  un  abcès  survient,  il  n'y  a  point 
lieu,  comme  chez  la  femme,  d'en  préférer  l'ouverture  spontanée 
à  l'ouverture  chirurgicale  dans  certains  cas.  En  effet,  quand 
même  l'abcès  occuperait  le  parenchyme  de  la  glande,  il  n'en  se- 
rait pas  moins  indiqué  d'en  pratiquer  l'incision  dès  que  la  fluc- 
tuation v  est  évidente.  Une  fois  ouverts  convenablement,  les 
abcès  du  sein  de  l'homme  ne  tendent  ni  ta  se  multiplier,  ni  à 
persister  sous  forme  de  fistules  pendant  des  mois  entiers  comme 
chez  la  femme;  à  moins  de  complications  spéciales,  ils  guéris- 
sent vite  et  radicalement. 

Du  reste,  les  abcès  symptomatiques,  aigus  ou  chroniques, 
sont  pour  le  moins  aussi  fréquents  à  la  région  mammaire  de 
l'homme  que  dans  le  sein  delà  femme.  Un  jeune  homme,  entré 
pour  un  abcès  aigu  de  l'aisselle  droite  à  l'hôpital,  avait  en  même 
temps  la  mamelle  soulevée  par  une  large  collection  de  pus:  Un 
autre  malade  âgé,  de  quarante-sept  ans,  avait  dans  la  région 
mammaire  gauche  une  tumeur  bosselée,  rouge*  presque  indo- 
lente "rosse  comme  la  tête,  d'aspect  encéphaloïde,  tumeur  qui 
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nViaii  cependant  qu'un  vaste  dépôt  rempli  de  pus  et  de  caillots 

de  sany'  ayant  pour  source  une  carie  du  sternum.  Voici  le  ré- 
sumé d'un  autre  fait  encore  plus  remarquable. 

Tumeur  du  sein  tendue,    fluctuante,    douloureuse  à  une  furie   pression,  sans 
changement  décoloration  à  la  peau,  tumeur  du  cou,  sous*aponêvrolique, 

fluctuante,  moins  résistante  et  plus  douloureuse  que  la  première.  Incision 
de  la  tumeur  du  cou ,  sortie  d'un  pus  séreux,  grumeleux;  vésicaloire sur  la 
tumeur  du  sein,  qui  s\Hule  de  plus  en  plus.  Paralysie  du  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs,  la  vessie,  le  rectum,  les  membres  supérieurs  ;  con- 
servation de  la  sensibilité  ;  formation  d'un  abcès  aux  lombes.  Eschares  du 
sacrum.  Amaigrissement,  marasme.  Mort. — Rien  dans  le  cerceau  ;  pas  de 
tubercules  pulmonaires  ;  viscères  sains;  veines  des  membres  inférieurs  rem- 
plies de  caillots  anciens;  carie  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales, 
et  des  deux  dernières  côtes  ;  ëpaississement  et  ramollissement  du  périoste 
des  deuxième  et  troisième  côtes  gauches;  moelle  comprimée  en  avant,  au 
niveau  des  cinquième,  sixième,  septième  vertèbres  cervicales,  première  et 
deuxième  dorsales,  par  une  matière  tuberculeuse  ou  par  du  pus  concret. 

Maximilien  Gérard,  dix-neuf  ans,  ébéniste,  s'aperçut,  il  y  a  cinq  se- 
maines environ,  d  un  léger  gonflement  à  la  région  mammaire  gauche;  peu 
douloureux  au  toucher,  ce  gonflement  augmenta  rapidement;  en  quinze  jours 
il  atteignit  le  volume  que  nous  lui  voyons  aujourd'hui  ;  à  peu  près  en  môme 
temps,  quelques  douleurs  se  faisaient  senlir  dans  la  parlie  latérale  gauche 
et  inférieure  du  cou,  là  où  une  autre  grosseur  s'était  montrée  depuis  assez 
longtemps  déjà:  c'est  pour  ces  tumeurs  que  le  malade  est  entré  hier  à  la 
Charité. 

De  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  faiblement  musclé,  maigre,  cejeune 
homme  n'a  jamais  craché  de  sang  ni  saigné  du  nez;  il  ne  s'enrhume  pas 
souvent  ;  ses  parents  sont  ordinairement  d'une  bonne  santé. 

En  général,  sa  santé  est  bonne  ;  il  ne  se  plaint  que  de  quelques  douleurs 
au  travers  de  la  'poitrine,  dans  le  cou,  dans  les  épaules. 

La  tumeur  du  sein  est  tendue,  fluctuante,  douloureuse  quand  on  la  dé- 
prime de  manière  à  arriver  jusqu'aux  côtes;  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  elle  paraît  située  au-dessous  du  grand  pectoral  dont  les  attaches  in- 
férieures la  limitent  en  bas;  proéminant  d'environ  0n,,02  à  0,03,  régulière- 
ment arrondie,  elle  offre  0m,1  0  de  diamètre. 

La  tumeur  du  cou,  dans  la  partie  inférieure  du  triangle  sus-claviculaire 
gauche,  sous-aponévrotique,  est  fluctuante  aussi,  moins  résistante  et  plus 
douloureuse  que  la  tumeur  du  sein:  elle  proémine  peu,  et  n'a  guère  que  les 
dimensions  d'une  moitié  de  noix. 

Aucune  souffrance  ailleurs;  bon  appétit,  bon  sommeil. 

A  l'auscultation  on  ne  trouve  rien,  si  ce  n'est  de  la  faiblesse  dans  le  mur- 
mure respiratoire  vers  le  sommet  du  poumon  droit. 

Le  9  février  1845.  —  Quelques  jours  après  l'arrivée  du  malade,  on  plonge 
le  bistouri  dans  la  tumeur  du  cou;  il  en  est  sorti  un  pus  grumeleux^  mêlé 
de  sérosité.  (Cataplasmes  :  puis  onguent  de  la  mère.)  Un  peu  de  sérosité  par 
l'ouverture  devenue  fistuleuse;  le  13,  on  applique  sur  la  tumeur  du  sein  un 
large  vesicatoire.  Une  diarrhée  assez  intense  a  forcé  de  suspendre  la  limaille 
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de  fer  que  l'on  donnait  deux  fois  par  jour  à  la  place  du  tannin.  Grand  ap- 
pétit. Trois  portions  d'aliments. 

Le  17.  —  Le  vésicatoire  est  sec;  la  tumeur  du  sein  s'étale  et  s'amollit. 

Le  malade  maigrit  ;  son  état  général  n'est  point  satisfaisant  ;  depuis  quel- 
que temps,  le  matin  au  réveil,  des  sueurs  abondantes  lui  couvrent  le  visage 
et  le  haut  de  la  poitrine;  ses  jambes  sont  faibles  ;  il  ne  peut  sortir  du  lit. 
(15  grammes  de  sirop  de  pavot  blanc.) 

Le  25.  —  Sueur  excessive  la  nuit  et  le  matin  ;  affaiblissement  marqué; 
peau  plus  pâle,  yeux  enfoncés.  L'abcès  du  cou  reste  fistuleux;  la  tumeur 
du  sein  s'étale  encore  du  côté  de  l'aisselle:  le  malade  ne  peut  plus  se  re- 
muer dans  son  lit;  depuis  quatre  jours,  il  lui  est  impossible  de  lever  les 
jambes,  surtout  la  gauche;  le  bras  droit  est  plus  faible  que  l'autre;  l'ap- 
pétit diminue;  il  y  a  constipation  et  douleurs  dans  le  ventre;  du  reste,  le 
pouls  est  ordinaire. 

Le  3  mars.  —  Paralysie,  qui  des  membres  inférieurs  s'étend  à  la  vessie 
et  au  rectum;  il  n'y  a  point  de  selles  depuis  longtemps;  ventre  douloureux 
et  tendu;  faiblesse  générale  augmentant,  chaque  jour  ;  la  paralysie  semble 
marcher  de  bas  en  haut:  les  membres  supérieurs  perdent  de  leur  force  de- 
puis quelque  temps;  la  myotilité  seule  est  atteinte,  la  sensibilité  est  con- 
servée dans  les  parties  frappées  de  paralysie. 

L'appétit  est  presque  perdu. 

Le  20.  —  Il  semble  qu'il  y  ait  du  mieux;  la  vessie  a  reprisses  fonctions  ; 
les  selles  se  font  bien  ;  l'appétit  est  meilleur;  les  forces  semblent  revenues 
dans  les  bras  et  les  mains,  qui  ne  servaient  plus  à  la  préhension  ;  et  pour- 
tant l'affaiblissement  général  augmente  toujours. 

La  peau  du  sacrum  est  devenue  rouge  et  menace  de  se  mortifier  ;  nouvel 
abcès  dans  la  région  lombaire  gauche. 

Le  2  avril.  —  Maigreur  extrême  ;  l'intelligence  est  nette,  le  moral  bon, 
le  malheureux  ne  voit  point  que  sa  fin  approche. 

La  tumeur  du  sein  est  presque  effacée,  tant  elle  s'est  élargie. 

Le  sentiment  est  toujours  intact. 

Les  pieds  et  les  jambes  commencent  à  s'œdématier  ;  le  malade  so  plaint 
depuis  quelque  temps  de  douleurs  et  de  fourmillements  dans  les  membres 
pelviens. 

Lschare  large  comme  la  paume  de  la  main,  allant  jusqu'aux  os. 

Le  21 .  —  Suffocation,  douleurs  dans  le  côté;  les  poumons  se  prennent, 
râles  sous-crépitanls. 

Le  corps  n'est  qu'un  squelette  recouvert  de  peau. 

Les  jambes  et  les  cuisses,  œdémaliéfs,  ont  plus  du  double  de  leur  volume 
normal;  les  mains  commencent  à  se  tuméfier  aussi. 

Les  urines  et  les  selles  s'échappent  involontairement. 

Sensibilité  conservée  ;  les  bras  se  soulèvent  encore,  mais  les  mains  ne 
peuvent  plus  serrer  les  objets. 

Le  cœur,  quoique  faible,  l'ait  bondir  la  paroi  thotv.cique  amaigrie  et  pro- 
duit un  mouvement  de  flot  dans  l'abcès  du  sein  presque  totalement  affaissé. 

Le  22.  —  Mort  ce  malin  à  trois  heures. 

Le  23.  —  Autopsie. 

Le  cerveau  est  sain  ;  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Sein.  —  Il  s'en  écoule  environ  huit  onces  d'un  pus  blanc,  crémeux,  épais. 
La  paroi  antérieure  de  l'abcès  est  formée  par  la  peau  et  quelques  pâles 
fibres  du  grand  pectoral;  la  poche  qui  s'étend  vers  l'aisselle  a  pour  paroi 
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postérieure  les  muscles  intercostaux  el  les  côtes.  Par  une  destruction  d'un 
point  de  ces  muscles  entre  la  deuxième  el  la  troisième  côte  en  avant,  l'abcès 
envoie  un  prolongement  sous  le  sternum  :  au  milieu  de  ce  prolongement  les 
plèvres  viscérale  el  pariétale  réunies  empêchenl  le  pus  de  s'épancher  dans 
la  cavité  pectorale. 

Poitrine.  —  Poumons  engoués  à  leur  base  et  en  arrière  surtout:  quel-   . 
ques  pointsde  pneumonie  tabulaire  à  la  base  du  poumon  droit  ;  poinl  de  tu- 
bercules; le  sommet  du  poumon  gauche  eâl  forteineni  adhérent  à  la  paroi 
thoracique. 

Le  cœur,  flasque,  pâle,  petit,  contient  quelques  caillots  assez  mous;  les 
autres  viscères  sont  sains;  la  rate,  un  peu  grosse,  se  déchire  plus  facile-  • 
ment  qu'à  l'ordinaire. 

Les  veines  des  membres  inférieurs,  les  veines  iliaques,  la  veine  cave  jus- 
qu'à son  passage  en  arrière  du  l'oie,  sont  remplies  de  caillots  fibrineux  an- 
ciens, jaunes,  rouges,  bruns,  el  adhérents  aux  parois,  qui  elles-mêmes  adhè- 
rent fortement  à  la  gaine  et  au  lissu  cellulaire  voisin  induré  et  épaissi. 

Dans  la  région  lombaire  gaucheest  un  vaste  foyer  fluctuant,  dont  on  faj| 
Sortir  plus  d'un  litre  d'un  pus  bhinc,  crémeux,  bien  lié.  Borné  en  bas  par  la 
créle  iliaque,  en  dedans  par  la  colonne  vertébrale,  cet  abcès  passe  en  haut 
sous  la  dernière  cote,  cariée  dans  toute  sa  face  antérieure,  puis  en  arrière  de 
la  première,  flottante,  cariée  aussi  sur  une  partie  de  sa  face  postérieure; 
la  paroi  antérieure  du  clapier  est  formée  par  le  péritoine,  dont  le  fascia 
propria  est  épaissi. 

Le  pus  commençait  à  fuser  en  bas  dans  le  bassin,  sous  le  fascia  Hiaca 
Canal  rachidien.  —  Au  niveau  des  cinquième,  sixième,  septième  vertèbres 
cervicales,  première  et  deuxième  dorsales,  est  une. Couche  de  matière  nias 
tique,  grumeleuse,  d'un  gris  jaune,  tuberculeuse,  ou  de  pus  concret.  D'un 
peu  plus  d'une  ligne  d'épaisseur,  adhérant  assez  fortement  au  grand  sui  - 
tout  ligamenteux,  postérieur  en  avant,  et  en  arrière  à  la  dure-mère,  celle 
couche  s'arrête  à  la  limite  (\e>  trous  de  conjugaison,  excepté  au  niveau  des 
cinquième  et  sixième  cervicales,  où  une  petite  masse  allongée  de  même  ma- 
tière tapisse  la  paroi  latérale  gauche  du  canal  et  la  partie  correspondante  de 
la  dure-inère.  La  moelle,  comprimée  en  avant  par  cet  épanchement,  est  saine 
du  reste.  Les  apophyses  transverses  gauches  delà  sixième  et  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  sont  dénudées  par  places,  et  baignent  dans  le  pus  d  un 
foyer  qui  communique,  d'une  part  avec  la  masse  latérale  gauche  du  canal 
rachidien,  et  de  l'autre  avec  l'abcès  ouvert  quand  le  malade  est  entré  à  l'hô- 
pital, et  qui  est  demeuré  tistuleux. 

Ces  sortes  d'abcès  froids,  avec  ou  sans  nécrose,  sans  lésion 
appréciable  du  squelette, se  voient  à  toul  âge  ei  chez  des  hommes 
de  toute  constitution;  je  les  ai  observés,  entre  autres,  chez  un 
commissionnaire  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  chez  un  cuisi- 
nier âgé  de  cinquante  ans,  chez  un  serrurier  âgé  de  cinquante- 
heuf  ans,  hommes  d'apparences  athlétiques,  aussi  bien  que 
sur  des  sujets  plus  jeunes  et  de  santé  débile. 

Quant  au  pronostic  et  au  traitement,  je  n'ai  rien  à  en  dire 
de  spécial;  à  la  mamelle  connue  sur  le  reste  de  la  poitrine,  et 
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chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  ce  sont  les  ponctions,  les 
incisions,  les  injections  iodées  et  autres,  ou  les  cautères,  selon 
qiîe  l'abcès  est  idiopathique  ou  symptomatique,  petit  ou  volu- 
mineux, à  parois  épaisses  ou  minces,  qui  en  font  la  base. 
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CHAPITRE  II. 

INDURATIONS. 

Une  induration  avec  hypertrophie  légèrement  irritalive  de 
la  mamelle  se  voit  assez  souvent  avant  la  puberté,  chez  la  jeune 
fille  comme  chez  le  garçon.  Je  l'ai  principalement  rencontrée 
vers  l'âge  de  quinze  ans,  quelquefois  à  dix  et  à  douze  ans,  quel- 
quefois aussi  à  seize  et  dix-huit  ans,  mais  toujours  chez  des  su- 
jets dont  le  système  ou  les  fonctions  sexuels  étaient  encore  mal 
établis.  Ce  genre  d'affection  se  rencontre  dans  la  pratique  sous 
deux  lormes  assez  tranchées,  à  l'état  aigu,  à  l'état  chronique. 
L'état  aigu,  de  beaucoup  le  pins  commun,  est  annoncé  par  du 
prurit,  de  la  chaleur,  souvent  même  par  une  douleur  sourde, 
fatigante,  dans  l'un  des  seins.  Le  mamelon  est  plus  saillant  que 
de  coutume,  et  la  coloration  de  son  auréole  est  manifestement 
augmentée  ;  la  glande  elle-même  est  épaissie,  comme  soulevée; 
en  la  touchant,  on  sent  qu'elle  est  dure,  bosselée,  large,  mobile, 
chaude,  douloureuse,  le  siège  d'une  inflammation  qui  peut 
être  le  point  de  départ  des  abcès  dont  il  a  été  question  tout  à 
l'heure. 

En  définitive,  cette  irritation  n'est  guère  que  la  première 
phasedu  phlegmon  proprementdit  de  la  mamelle  ;  on  en  triomphe 
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facileinenl  à  l'aide  de  topiques  émollients  cl  de  quelques  émis- 
sions sanguines  locales  ou  générales. 

A  L'état  chronique,  le  mal  ne  diffère  guère  de  l'induration 
aiguë  que  par  l'absence  de  douleur,  de  sensibilité,  de  colora- 
tion inflammatoire;  la  mamelle  est  alors  dure,  inégale,  épaissie, 
mobile  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  il  faut  exercer  sur 
elle  une  pression  assez  forte  pour  y  amener  de  la  douleur.  Sous 
cette  forme,  l'induration  de  la  mamelle  ressemble  un  peu  à  l'in- 
duration squirrheuse,  et  je  l'ai  vu  traiter  comme  telle  plusieurs 
lois,  même  par  des  praticiens  distingués. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans  était  atteint  de  ce  genre 
d'induration  depuis  quatre  mois;  ayant  employé  l'extrait  de 
ciguë  à  l'intérieur,  les  cataplasmes  de  carotte  râpée,  l'emplâtre 
de  Vigo  en  topique,  et  guéri  son  malade  dans  l'espace  de  deux 
mois,  le  médecin  resta  persuadé  qu'il  avait  triomphé  ainsi  d'une 
tumeur  cancéreuse  du  sein.  En  pareil  cas,  la  mamelle  est  ordi- 
nairement prise  en  totalité  :  la  tumeur  se  distingue  du  squirrhe 
en  ce  qu'elle  n'adhère  point  à  la  peau,  et  ne  tend  nullement  à 
entraîner  les  téguments  par  rétraction;  en  ce  |qu'elle  est 
élastique  et  peu  flexible,  au  lieu  d'être  ligneuse  et  incoercible  ; 
en  somme,  avec  un  peu  de  réflexion,  il  est  facile  de  ne  la  con- 
fondre ni  avec  le  squirrhe,  ni  avec  l'encéphaloïde. 

Les  indurations  du  sein  de  l'homme  cèdent  en  peu  de  semaines 
aux  médications  antiphlogistiques  ou  révulsives  ordinaires.  Une 
saignée  générale,  si  l'état  constitutionnel  de  la  personne  ne  s'y 
oppose  pas;  un  petit  nombre  de  sangsues  appliquées  deux  ou 
trois  lois  à  huit  jours  d'intervalle  autour  de  la  tuméfaction; 
quelques  purgatifs;  des  tisanes  amères,  pour  peu  qu'il  reste 
d'irritation,  dissipent  assez  vite  cette  affection.  Le  plus  souvent 
même  il  suffît,  pour  en  triompher,  de  recourir  à  de  simples  to- 
piques, aux  cataplasmes  de  farine  de  lin  dans  de  l'eau  de  gui- 
mauve ou  dans  de  l'eau  de  Goulard,  ou  dans  de  gros  vin  rouge, 
suivant  les  cas.  L'onguent  mercuriel  ou  la  pommade  d'iodure 
de  plomb  en  frictions  peuvent  être  utiles  aussi  pour  en  faire  jus- 
lice.  Une  compression  bien  faite  pourrait  être  indiquée  de  sou 
côté  avec  avantage,  et  M.  H.  Larrey  (1)  en  a  obtenu  de  vérita- 
bles succès. 

(h  Robelio,  thèse  1852, n°  32,  p.  19. 
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Souvent  encore  le  mal  disparaît  spontanément  par  le  fail  seul 
des  progrès  de  l'âge,  sous  l'influence  de  rétablissement  dé  la 

puberté,  chez  la  jeune  fille  comme  chez  le  jeune  homme.  Le 
chirurgien  devra  doue  rassurer  sans  crainte  les  parents  ou  les 
malades  qui,  en  pareil  cas,  se  tourmentent  généralement  outre 

mesure. 

CHAPITRE  III. 

KYSTES. 

Les  kystes  séreux  de  la  mamelle  sont  rares  chezThomme,  aussi 
n'en  a-t-il  été  publié  qu'un  petit  nombre  d'exemples;  je  n'en  pos- 
sède,pour  ma  part,  que  trois  observations.  Le  plus  remarquable, 
du  volume  d'une  tête  d'enfant,  s'était  développé  sans  cause 
connue,  sans  douleur,  sans  inflammation  préalable,  et  avait  ac- 
quis les  dimensions  que  je  viens  d'énoncer  en  moins  d'une 
année;  il  occupait  la  moitié  externe  du  sein  droit  chez  un  jeune 
paysan  âgé  de  quinze  ans;  ses  parois,  minces,  sans  coloration 
anormale,  étaient  sillonnées  par  quelques  veines  variqueuses. 

De  prime  abord,  la  tumeur  donnait  l'idée  d'une  mamelle 
ferme  et  rebondie,  comme  on  l'observe  souvent  à  l'état  naturel 
chez  les  jeunes  filles  de  quinze  à  vingt  ans.  La  transparence  y 
était  aussi  manifeste  que  dans  une  hydrocèlede  même  volume. 
Une  ponction  me  permit  d'en  extraire  six  onces  de  sérosité  lé- 
gèrement citrine.  J'y  injectai  15  grammes  de  teinture  d'iode 
mêlée  à  30  grammes  d'eau.  Six  jours  après,  je  traitai  de  la  même 
manière  une  bosselure  qui  s'était  reproduite  à  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  tumeur  primitive;  tout  se  passa  ici  connue 
dans  l'hydrocèle  des  bourses,  et  le  recollement  des  parois  du 
kyste  se  trouva  complet  au  bout  de  trois  semaines. 

Les  deux  autres  exemples  ne  diffèrent  du  précédent  que  par 
un  peu  moins  de  volume  de  la  tumeur,  ou  par  l'âge  des  ma- 
lades, moins  avancé  dans  un  cas,  plus  avancé  dans  l'autre;  ils 
ont  d'ailleurs  été  traitésel  guéris  de  la  même  façon. 

C'est  donc  ainsi  qu'il  convient  d'attaquer  les  grands  kystes 
uniloculaires  de  la  mamelle  de  l'homme;  s'il  en  survenait  d'une 
autre  espèce,  il  y  aurait  évidemment  lieu  de  les  soumettre  aux 
mêmes  ressources  chirurgicales  que  chez  la  femme. 
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Galactocèle.  —  Il  n'est  pas,  du  reste,  jusqu'aux  kystes  laiteux 
qui  ne  puissenl  se  montrer  à  la  mamelle  de  l'homme,  même 
dans  la  vieillesse;  en  voici  un  exemple  remarquable. 

Ohs.  CXXXV.  —  Homme  de  peine  ;  sein  gauche  ;  volume  du  poing  ;  aspect 
d'une  mamelle  de  femme.  —  Entré  à  l'hôpital  pour  une  plaie  de  tête  et 
une  fracture  de  côtes.  —  Ponction,  incision,  injection*  iodées.  —  Liquide 
caséeux,  blanchâtre,  inodore,  éléments  microscopiques  du  lait.  —  Compli- 
cations: infection  putride,  etc. 

Un  homme  âgé  do  soixante-quinze  ans,  bien  constitué,  et  d'une  bonne 
ganté  habituelle,  entre  à  l'hôpital  le  I  i  avril  1855  pour  une  fracture  de  côte 
et  une  pelite  plaie  au  sourcil  suite  de  chute. 

Le  <6.  —  On  découvre  par  hasard  que  le  sein  gaucho  a  l'aspect  d'une 
mamelle  de  femme.  Il  est  gros  comme  les  deux  poings,  souple,  avec  la 
consistance  d'un  sein  ordinaire  ;  lorsqu'on  le  presse  d'avant  en  arrière  on 
éprouve  la  sensation  que  donnerait  une  vessie  pleine  de  liquide;  la  tumeur  n'est 
pas  douloureuse;  la  peau  n'offre  aucune  coloration  anormale. 

Le  malade  dit  qu'il  est  dans  cet  état  depuis  neuf  ans  et  qu'il  n'a  jamais 
souffert  de  son  sein. 

18.  —  On  plonge  un  trocart  explorateur  dans  la  tumeur. 

Rien  ne  sort  par  la  canule!  Agrandissant  alors  l'ouverture  avec  le  bis- 
touri, on  donne  issue  à  deux  verres  d'un  liquide  épais,  blanchâtre,  caséeux, 
inodore,  ayant  les  caractères  physiques,  chimiques  et  microscopiques  du 
lait.  L'examen  en  ayant  été  fait  a  l'hôpital  et  à  la  Faculté  par  les  hommes 
les  plus  compétents,  il  n'est  resté  de  doute  sur  la  nature  de  ce  liquide  dans 
l'esprit  de  personne. 

Des  accidents  étant  survenus  du  côté  de  la  poitrine,  de  la  tète,  de  l'ab- 
domen et  même  vers  les  bourses,  l'homme  est  mort  le  1  3  mai. 

L'autopsie  a  montré  que  le  foyer,  unique  d'ailleurs  et  à  parois  souples, 
était  indépendant  <le  toute  lésion  matérielle  éloignée,  et  qu'il  avait  son  siège 
dans  la  mamelle  même,  entre  les  lobules  glanduleux  étalés. 


CHAPITRE  IV 

TUMEURS. 


Je  n'ai  rencontré  dans  le  sein  de  l'homme  qu'un  cas  de  tu- 
meur adénoïde.  En  voici  l'observation. 

Obs.  CXXXVI.  —  Adénoïde  en  forme  de  chou-fleur  chez  un  homme  ùçjé  de 
quatre-vingt-cinq  ans.  —  Destruction  de  la  tumeurparla  ligature  jguérison. 

M.  D...,  officier  de  santé,  ancien  chirurgien  des  armées,  me  pria  de  lui 
donner  des  soins  pour  une  maladie  du  sein  qui  le  tourmentait  depuis  long- 
temps. Je  fus  d'abord  frappé  de  l'odeur  et  del'aspect  do  son  mal.  C'était  au 
sein  gauche  :  il  y  avait  là  une  masse  large  de  1  5  centimètres  environ,  lobulée 
ou  granulée  à  la  façon  du  chou-fleur,  d'un  gris  sale  ou  légèrement  rougeâtre, 
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et  dé  laquelle  exsudait  une  matière  ichoreuse  semi-purulenle.  Des  anfrac- 
luosités  divisaient  profondément  celte  tumeur  presque  jusqu'à  ses  adhé- 
rences au  thorax,  de  telle  sorte  qu'elle  paraissait  formée  de  plusieurs  végé- 
tations collées  l'une  contre  l'autre.  Toutes  ses  parties  cependant  étaient 
confondues  en  une  seule  racine  d'environ  i  centimètres  d'épaisseur,  et  qui 
occupait  la  région  mammaire.  On  retrouvait  dans  cette  masse  l'élasticité, 
la  densité  des  tumeurs  adénoïdes,  et  non  pas  la  mollesse,  la  consistance 
fongueuse  ou  médullaire  des  tumeurs  encéphaloïdes.  Le  malade,  qui  la  por- 
tait depuis  quinze  ans,  chez  lequel  elle  s'était  ulcérée  depuis  trois  ans,  s'en 
inquiétait  beaucoup  moins  d'ailleurs,  par  suite  des  douleurs  assez  légères 
qu'elle  occasionnait,  qu'à  cause  du  suintement  dont  elle  était  le  siège,  et  de 
l'odeur  désagréable  qu'elle  répandait.  A  son  âge,  il  était  peu  désireux  de  se 
soumettre  à  l'action  des  instruments  tranchants  ;  j'insistai  peu  moi-même 
sur  l'emploi  de  cette  ressource,  et  nous  convînmes  qu'une  ligature  jetée  sur 
la  racine  de  la  tumeur  serait  serrée  de  plus  en  plus  chaque  jour  au  moyen 
du  serre-nœud  de  Dessault.  La  chute  du  champignon  s'effectua  ainsi  sans 
accident  dans  l'espace  de  quinze  jours,  et  la  plaie  mit  ensuite  trois  semaines 
à  se  cicatriser.  M.  D...  a  encore  vécu  quatre  ans  sans  qu'il  lui  soit  rien  re- 
venu au  sein;  il  est  mort  d'une  maladie  tout,  à  fait  étrangère  à  sa  tumeur 
mammaire. 

Les  tumeurs  épithéliales,  les  tumeurs  butyreuses,  quoique  pos- 
sibles, sont  encore  plus  rares  à  la  mamelle  de  l'homme  que  les 
précédentes;  les  seules  tumeurs  bénignes  que  j'y  aie  vues  ren- 
trent dans  la  catégorie  des  indurations  bypertrophiques  ou 
inflammatoires,  ou  enfin  dans  la  classe  des  kystes  sus-indiqués. 


SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES    MALIGNES    OU    CANCÉREUSES. 

Je  n'avais  encore  vu  en  1839  d'autres  cancers  dans  le  sein  de 
l'homme  que  des  squirrhes.  Bartholin  (1),  qui  parle  de  l'extir- 
pation d'une  mamelle  chez  l'homme;  M.  Sédillot  (2),  qui  raconte 
deux  faits  pareils;  M.  Pétrequin,  qui,  en  visitant  Padoue,  a  su 
aussi  qu'on  avait  pratiqué  dans  cette  ville  l'extirpation  de  la 
mamelle  chez  un  homme  adulte,  se  servent  tous  du  mot  squirrhe 
pour  désigner  la  tumeur  qui  avait  nécessilé  l'opération.  Il  en 

1)  Bonnet,  t.  IV,  p.  451. 

(2)  Presse  médical?,  1.1»  p.  140. 
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existe  en  outre  deux  exemples  dans  l'ouvrage  de  Wtirren  (1)  ; 
ui;iis  les  observations  sont  données  ici  de  manière  à  laisser  des 
«loiiics  sur  la  nature  réelle  du  mal.  M.  Walsh  (2)  croil  aussi 
que  le  cancer  de  la  mamelle  chez  l'homme  esl  toujours  de  na- 
lure  squirrheuse  (3). 

J'avais,  pour  ma  part,  rencontré  neuf  à  dix  exemples  de  ces  can- 
cers en  1853,  dont  un  m'a  laisse  dans  l'incertitude  sur  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  ne  s'agissail  pas  plutôt  d'une  tumeur  fibro- 
plastique  que  d'un  squirrhe;  j'en  ai  observé  quatre  depuis. 
Du  reste,  j'ai  pu  constater  l'existence  de  tumeurs  réellement 
encéphaloïdes  un  certain  nombre  de  fois  dans  la  mamelle  de 
l'homme  :  une  première  fois  la  tumeur,  qui  n'était  point  en- 
core ulcérée,  offrait  le  volume  des  deux  poings,  existait  chez 
un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  et  commençait  à  se 
ramollir  sur  une  de  ses  principales  bosselures. 

Un  homme  de  quarante-huil  ans,  qui  vint  me  consulter  en 
1850,  avait  le  sein  gauche  occupé  [tarde  larges  fongosités  céré- 
broïdes,  en  même  temps  (pie  l'aisselle  était  remplie  de  tumeurs 
de  même  nature  et  non  ulcérées. 

J'ai  dû  extirper  du  creux  de  l'aisselle  en  18/17  une  masse  can- 
céreuse ulcérée  chez  un  homme  qui  avait  subi,  dix-huit  mois 
auparavant,  l'ablation  d'un  large  encéphaloïde  de  la  mamelle. 

En  1851,  j'ai  vu,  avec  le  docteur  Vignolo,  un  ecclésiastique 
dont  la  mamelle  droite  était  le  siège  d'un  cancer  fongueux 
ulcéré,  anfractueux,  large  d'un  décimètre,  qui  a  été  attaqué  et 
guéri  par  le  caustique  sulfurique;  Vidal  (li)  en  a  extirpé  un, 
de  son  côté,  chez  un  malade  de  mon  service  à  la  Charité,  et  A.  Bé- 
rard  (5)  en  a  rencontré  deux  le  même  jour  au  Bureau  central 
des  hôpitaux;  Blandin  (6),  M.  Déguise  (7),  M.  II.  Larrey  (8),  en 
ont  aussi  montré  des  exemples. 

C'en  est  assez,  il  me  semble,  pour  prouver  que  la  mamelle  de 

(1)  On  Tumours,  etc.,  p.  282. 

(2)  Annoté  par  M.  Masson  Warrcn.  Boston,  1841. 

(3)  Ibid.,  page  202. 

(4)  Pathologie  chirurgicale,  t.  III,  p.  81  I. 

(5)  Thèse  de  concours,  1842,  p.  145. 
((!)  Lobcrt,  Phys.  path.,t.  Il,  p.  317. 
(7)  Gag.  des  hop.,  décembre  18.".0. 
(S;  Robelin,  thèse,  p.  20. 
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l'homme  est  sujette,  comme  la  mamelle  de  la  femme,  quoique 
moins  fréquemment,  aux  différentes  sortes  de  cancers.  Il  foui 
ajouter  que  le  cancer  de  la  mamelle  esl  également  possible  chez 
les  enfants  ;  fllichaèl  (1)  dit  même  avoir  vu  le  squirrhe  sur 
les  deux  seins  d'un  sujet  âgé  de  douze  ans. 

Actuellement  je   ne  dis  plus  comme  autrefois,  et    comme 
d'autres  l'ont  cru,  que  les  cancers  du  sein  chez  l'homme  ne  ten- 
dent ni  à  se  disséminer,  ni  à  gagner  au  large,  ni  à  se  répéter 
dans  les  viscères  comme  chez  la  femme,  attendu  que  j'ai  eu 
plusieurs    fois    l'occasion    de    constater   le    contraire    depuis. 
Ainsi  un  homme  opéré  par  A.  Bérard,  et  qui  eut  une  réci- 
dive, succomba  à  une  infection  cancéreuse  générale  dix-huit 
mois  après  avoir  été  opéré  par  moi  d'un  cancer  axillaire.  Un 
négociant  robuste,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  que  j'en  ai  opéré 
en  1854,  est  mort  de  récidive  disséminée  au  bout  de  huit  mois, 
et  j'en  ai  opéré  un  autre  en  1856  qui  n'a  survécu  que  trois  mois  ; 
un  diplomate  âgé  de  soixante-dix  ans,  le  comte  d'il...,  qui  m'a 
ci  insulté  en  1 857  pour  la  première  fois,  et  qui  n'avait  alors  qu'un 
encéphaloïde  du  volume  d'une  noix,  est  mort  avec  des  cancers 
dans  la  poitrine,  sans  avoir  été  opéré,  en  avril  1858.  J'ai  déjà 
dit,  du  reste,  que  plusieurs  des  malades  avaient  en  outre  des 
tumeurs  cancéreuses  dans  l'aisselle,  et  même  au-dessus  de  la 
clavicule.  J'incline  cependant  à  croire  que  l'extirpation  ou  la 
destruction  par  les  caustiques  des  cancers  de  la  mamelle  offrent 
quelques  chances  de  plus  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Aux  cas  de  guérison  radicale  que  j'ai  indiqués  en  1839,  je  pour- 
rais en  ajouter  deux  autres  aujourd'hui  sur  cinq  opérations,  et 
même  un  quatrième  sur  trois  opérations  nouvelles:  ce  dernier 
malade,  imprimeur  distingué  de  Pnris,  âgé  de  cinquante-six  ans, 
avait  un  encéphaloïde  des  mieux  conditionnés,  et  il  n'en  reste 
pas  moins  guéri  depuis  1855.  A  part  ces  légères  différences,  le 
cancer  du  sein  se  comporte  chez  l'homme  comme  chez  la  femme; 
il  doit  en  conséquence  y  être  soumis  au  même  traitement,  aux 
mêmes  précautions.  D'un  coté  comme  de  l'autre,  c'est  un  genre 
de  tumeurs  qui  ne  guérissent  point  spontanément;  qui,  aban- 
données à  elles-mêmes,  tendent  fatalement  à  déterminer  la 

(1)  Walsh,  On  cancer.,  etc.,  p.  203. 
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mort,  el  qui  doivent  être  extirpées  aussitôt  que  possible. 
M.Milton  et  M.  Simon  ont  fait  insérer  dans  les  Medico-chirtirgi* 
cal  Transactions  (1)  un  travail  qui  montre  que  le  cancer  du 
sein  chez  l'homme  n'est  pas  rare  non  plus  en  Angleterre; 
MM.  Lawrence,  Travers,  Stanley,  Paget,  Milton,  Batman,  Coates, 
plusieurs  musées  en  ont  fourni  d'intéressants  exemples  aux 
auteurs  de  L'article,  exemples  qui  prouvent  que,  de  l'autre  côté 
du  détroit,  les  praticiens  en  ont  la  même  opinion  (pic  moi. 

Voici  en  outre  une  observation  que  j'ai  recueillie  il  y  a  (rente 
ans,  et  qui  montreque,  dans  la  mamelle  de  l'homme,  certaines 
tumeurs  d'aspect  cancéreux  peuvent  être,  comme  chez  la  femme, 
d'un  diagnostic  très  embarrassant. 


*JV 


Ons,  CXXXVII.  —  Tumeur  prise  pour  un  cancer,  el  qui  n'était  probablement 
qu'un  abcès  chronique.  —  Extirpation  ;  guérison. 

Teisse,  quarante-quatre  ans,  jardinier,  fort,  bien  constitué,  n'ayant 
jamais  eu  de  maladie  grave,  tomba,  il  y  a  vingt  mois,  le  sein  droit  sur  un 
tonneau.  L'accident  passa  d'abord  inaperçu;  mais,  quinze  jours  plus  tard, 
le  malade  constata  sur  le  point  qui  avait  reçu  le  coup  l'existence  d'une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  qu'il  négligea  complètement.  Entré,  salle  Saint-Côme. 
ii  l'hôpital  de  perfectionnement,  en  février  1824,  il  portait,  sur  la  moitié 
antérieure  droite  du  thorax,  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  adulte. 
Bosselée,  cette  tumeur  offre  en  bas  quelques  éminencesqui  s'avancent  vers 
les  huitième  et  neuvième  côtes.  Dans  l'intervalle  de  ces  bosselures  la  masse 
est  comme  ramollie.  La  peau  qui  la  recouvre  est  parfaitement  saine,  et  sans 
adhérence  sur  aucun  point.  Du  côté  de  l'aisselle  on  remarque  une  saillie 
fermée  parle  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  et  le  sternum,  qui  est  enfoncé, 
fait  ressortir  les  cartilages,  de  sorte  qu'au  premier  coup  d'oeil  on  dirait  que 
la  tumeur  fait  corps  avec  cette  partie  du  thorax.  Cependant,  en  l'examinant 
de  près,  on  voit  qu'elle  en  est  distincte  et  qu'elle  est  située  tout  entière  dans 
les  parties  molles.  Comme  des  élancements  s'y  font  sentir  depuis  quelques 
jours,  et  que  d'ailleurs  la  santé  générale  est  parfaite,  on  proposa  l'opéra- 
tion, qui  fut  pratiquée  le  22  février. 

La  tumeur  adhère  aux  côtes  et  aux  muscles  intercostaux,  sur  lesquels  on 
en  laisse  quelques  parcelles. 

Le  bras  droit,  qui  était  gonflé,  se  dégorge  bientôt;  le  pouls  reprend  de  la 
force:  l'appétit  commence  à  se  faire  sentir  vers  le  12  mars. — Le  15,  on  re- 
marque quelques  duretés  dans  les  lambeaux  de  la  plaie  qui  sont  recollés 
par  points  et  cicatrisés.  La  suppuration  continue  d'être  abondante.  Le  24, 
on  aperçoit  quelques  végétations  rougeàtres  et  molles,  indolentes,  purement 
celluleuses,  végétations  qui  s'affaissent  peu  à  peu  et  finissent  par  disparaître. 
Le  malade  quitte  l'hôpital  le  2o  avril,  ne  souffrant  plus,  et  très  heureux 
d'être  débarrassé  de  sa  tumeur. 

(1)  Vol.  XL,  1857. 
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Cette  tumeur,  prise  pour  un  cancer cérébriforme  par  Dougon, 
me  laissa  quelques  doutes  sur  sa  nature  caneéreuse,  car  il  y  a 
dans  mes  notes  une  parenthèse  où  je  dis  d'une  pari  : 

«  La  réunion  par  première  intention  est  tentée,  b  Dans  la  journée  il  y  a 
comme  un  resserrement  de  poitrine;  le  poulseot  petit,  la  figure  reste  pâle. 
Le  2o.  le  malade  est  bien  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre.  Le  26,  on  procède  au 
premier  pansement:  il  y  a  peu  de  suppuration,  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
recollées  dans  une  assez  grande  étendue;  une  légère  teinte  érysipélaleuse 
se  remarque  cependant  au  voisinage,  et  se  maintient  jusqu'au  1"'  mars  On 
constate  alors  que  du  pus  s"est  accumulé  sous  les  lambeaux,  dont  les  lèvres 
deviennent  grisâtres  sur  quelques  points.  Le  pouls,  à  peine  sensible  du  côté 
droit,  est  très  petit  aussi  à  gauche;  cependant  le  malade  se  trouve  bien.  Le 
foyer  purulent  se  fait  jour  entre  les  lèvres  de  la  plaie  d'une  manière  incom- 
plètejusqu'au  9.  Le  pus, d'abord  séreux  et  floconneux,  devient  peu  à  peu  de 
bonne  nature.  La  tumeur  pouvait  donc  être  un  abcès  dont  la  matière  con- 
crète se  serait  décomposée,  transformée.  Si  ce  n'était  pas  un  cancer,  le  ma- 
lade guérira;  si  c'était  de  la  matière  encéphaloïde,  il  y  aura  répullulalion 
dans  les  viscères,  et  le  malade  mourra.  » 

D'autre  part,  on  voit  dans  la  description  que  j'en  faisais  eî 
que  voici  :  «  La  tumeur  est  de  nature  cérébriforme,  du  moins 
»  elle  en  offre  la  plupart  des  caractères,  mais  elle  contient  aussi 
»  de  la  matière  colloïde,  fluide  dans  quelques  points,  et  encore 
»  à  l'état  de  crudité  dans  d'autres  »  qu'il  me  restait  des  doutes. 
J'ajoutais  enfin  :  «  Ne  serait-ce  pas  un  vaste  abcès  !  » 

En  résumé,  les  maladies  du  sein  de  l'homme  ressemblent  trop 
aux  maladies  de  la  mamelle  chez  la  femme  ou  aux  lésions  des 
autres  régions  du  corps  pour  exiger  ici  un  plus  long  chapitre  ou 
de  plus  nombreux  détails. 


TROISIEME  PARTIE. 

MALADIES  IIE   LA    MAMELLE    CUEZ    LES    NOUVEAUTÉS 

ET   LES  IMAMS 


Il  convient  de  mentionner  aussi  certaines  nuances  d'affec- 
tions mammaires  propres  aux  nouveau-nés  on  aux  jeunes* 
enfanls.  D'après  Osiander  (1),  les  accoucheurs  onl  souvent 
l'occasion  d'observer,  quelques  jours  après  la  naissance,  un 
engorgement,  une  tuméfaction  bizarre  du  sein.  Toute  la  région 
mammaire  se  gonfle,  devient  le  siège  d'une  douleur  assez  vive  ; 
puis  on  voit  ce  léger  travail  phlegmasique  se  dissiper  de  lui- 
même.  D'autres  fois  néanmoins  le  mal  continue,  l'inflammation 
augmente  et  se  termine  par  un  abcès.  Ce  qu'il  y  a  d'étrange, 
c'est  que  le  mal  se  comporte  jusqu'à  un  certain  point  à  la  ma- 
nière de  l'engorgement  laiteux  des  femmes  enceintes  ou  <\r< 
nouvelles  accouchées.  M.  Birkett  (2),  qui  dit  que  les  jeunes  filles 
atteintes  de  mammite  ont  en  même  temps  un  écoulement  vagi- 
nal, a  vu  chez  un  enfant  de  vingt-cinq  jours  un  abcès  du  sein 
être  précédé  d'une  sécrétion  laiteuse  notable  (3).  Le  même 
auteur  parle  en  outre  d'un  abcès  observé  dans  la  mamelle  d'un 
enfant  de  trois  mois  (II). 

Toujours  est-il  que,  par  la  pression,  on  fait  quelquefois  suinter 
un  liquide  laiteux  du  mamelon.  J'ai  fait  remettre  dans  le  temps 
de  ce  liquide  à  M.  Donné,  qui  l'a  examiné  au  microscope,  et  qui 
m'a  dit  y  avoir  constaté  l'existence  de  tous  les  éléments  du  lait. 
Les  réactifs  chimiques  invoqués  alors  ont  d'ailleurs  confirmé  de 
tous  points  le  témoignage  du  microscope. 

Ainsi  que  Billard  l'a  dit  il  y  a  déjà  longtemps,  les  nouveau-  nés 
de  l'un  et  l'autre  sexe  peuvent  donc  être  affectés  d'une  sorte 
d'engorgement  laiteux  à  la  manière  des  nourrices;  il  faudrait, 
en  conséquence,  les  soumettre  aux  médications  indiquées  à 
l'article  des  inflammations  de  la  mamelle  ou  du  poil  en  général. 

(1)  Dut.  (Icméd.  en  30  vol.,  t.  XIX,  p.  4. 

(2)  Diseases  oflhc  lircasl,  etc.  l.omlon,  1850,  p.  1 1 . 

(3)  Page  12. 

(4)  Pu2e  15. 
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Le  linimenl  ammoniacal  belladone,  les  cataplasmes  tantôt 
émoUients,  tantôl  résolutifs,  selon  qu'il  y  a  plus  ou  moins 
d'irritation,  sont  alors  les  principaux  moyens  à  essayer;  il  est 
d'autant  moins  permis  de  songer  aux  émissions  sanguines, 
que  la  maladie  a  une  extrême  tendance  à  se  terminer  par  réso- 
lution. 

A  l'appui  de  ce  qui  précède,  et  qui  date  de  1839  (l),je  puis 
invoquer  maintenant  le  travail  que  M.  N.  Guillot  (2)  vient  de 
présenter  à  l'Institut.  Les  recherches  de  ce  savant  prouvent, 
du  reste:  1°  Qu'au  lieu  d'être  un  accident,  une  exceplion,  la 
sécrétion  du  lait  est  un  fait  naturel  chez  les  nouveau-nés; 
2°  que  le  phénomène  s'observe  aussi  bien  chez  les  garçons  que 
chez  les  filles  ;  3°  qu'il  s'effectue  à  partir  de  la  chute  du  cordon 
ombilical,  du  huitième  au  dix-septième  jour  ;  que  les  enfants 
malades  n'y  sont  pas  seuls  sujets,  et  que  des  inflammations  ou 
des  abcès  en  sont  plus  souvent  la  suite  que  la  cause. 

En  sa  qualité  de  chirurgien  des  Enfants  trouvés,  M.  Giraldès 
;i  eu  de  nombreuses  occasions  de  constater  le  travail  soit  phy- 
siologique, soit  pathologique,  dont  la  mamelle  des  nouveau-nés 
est  le  siège.  Voici  un  extrait  des  conclu- 
sions auxquelles  ses  recherches  Font  con- 
duit : 

«  On  observe  quelquefois  après  la  nais- 
r.iande  mammaire  d'enfant nou-  sance,  dit-il,  une  sécrétion  laiteuse  dans 
les  glandes  mammaires  des  enfants  de- 
deux  sexes;  cette  sécrétion  signalée  de- 
puis longtemps  s'accompagne,  dans  quel- 
ques cas,  d'un  état  fluxionnaire  et  de  la 
formation  d'abcès  dans  cette  région. 

»  Ces  abcès  sont  précédés  de  la  conges- 
tion, de  la  rupture  et  de  l'épanchement 
du  liquide  laiteux  dans  le   tissu  cellu- 

i;l; '  '-.mmaire  d'enfant  nou-     ^g   perjmam majre , 

veau-no  dunt  les  canaux  sont  i 

gorgés  <te lait, vue  par  le  côté        »  C'est  un  état  pathologique  qui,  pour 

interne. — A.  Peau  renversée.  ,.    ,    ,     ., ,       ,  t      A  ,.    .    , 

—  B. Masse  glandulaire.  la  COllimodlte  (le  J  élude,  peut  être  dlVlSe 


veau-né,  yrandcur  naturelle. 


(1)  Dict.deméd.,  t.  XIX,  p.  104. 

[2)  Académie  des  science*  CcHjvpies  rendus,  t.  *XXXVII,  p.  609). 
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en  trois  périodes  distinctes  correspondant  à  autant  de  mo- 
difications anatomiques,  à  savoir  : 

»  L°  Congestion  des  conduits  mammaires. 

»  2°  Rupture  de  cesconduits,  épanche ni  de  lait  dans  le  tissu 

de  la  région. 

»  3a  Inflammation,  e1  formation  d'abcès. 

»  a.  Congestion  des  conduits  mammaires. 

»  Cette  première  période  s'annonce  par  le  gonflement,  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  glande,  parla  formation  d'une  tu- 
meur arrondie  indolente,  du  vo- 
lume d'une  amande  :  si  à  ce  mo- 
ment on  presse  la  tumeur,  on  con- 
state qu'elle  est  dure  et  tendue; 
une  pression  plus  forte  fait  jaillir  du 
lait,  par  les  orifices  du  petit  ma- 
melon. 

»  Si  Ton  examine  alors  l'état  des 
organes,  on  constate,  par  une  série 
de  coupes,  que  le  tissu  glandulaire 
est  rougeâtre,  et  qu'il  donne  issue 
à  une  grande  quantité  de  lait;  si 
Ton  continue  l'examen  en  faisant 
macérer  les  parties  dans  de  l'eau 
acidulée  de  façon  à  coaguler  le  lait 
et  à  rendre  transparents  les  tissus  cellulaire  et  fibreux,  ou  voit 
que  les  conduits  mammaires  sont  remplis  de  liquide  laiteux  jus- 
qu'à leur  terminaison. 

»  h.  Rupture  des  conduits  mammaires. 

»  Cette  seconde  période,  qui  se  combine  souvent  avec  la 
troisième,  se  manifeste  par  l'augmentation  de  volume  de  la 
tumeur,  par  un  ramollissement,  cl  même  par  la  rougeur  et  la 
tension  duftissu  cutané;  la  tumeur  glandulaire  devienl  molle, 
(Incluante;  si  Ton  y  l'ait  une  ponction,  il  s'en  écoule  du  lait,  ou 
bien  un  mélange  de  lait  et  d'un  liquide  filant.  L'inspection  ana- 
tomique  par  le  procédé  indiqué  permet  de  voir  que  les  ca- 
naux mammaires  se  sont  rompus.  On  reconnaît  en  effel  celte 


Glande  mammaire  d'enfani  nouveau  né 
vue  par  le  côté  interne.  -  -  .1.1.  Peau. 
—  /<'.  Masse  glandulaire  donl  les  a  ini 
soni  distendus  par  le  lail  el  fonl  relief 
à  la  base  de  la  glande. 
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rupture  à  des  sufl'usioris  Laiteuses,  à  des  infiltrations  du  même 
liquide,  qui  précèdent  la  formation  do  poches,  de  kystes; 
plus  lard,  on  y  voit  des  cavités  remplies  de  lait  et  formées 
entre  l'aponévrose  ou  capsule  mammaire  et  la  glande.  Déjà 
à  ce  moment  tous  les  vaisseaux  qui  parcourent  cette  capsule 
sont  congestionnés,  dilatés,  et  il  y  a  un  commencement  d'in- 
flammation. 

»  c.  Inflammation. 

»  A  la  suite  de  la  rupture  des  canaux  laiteux  et  de  l'épanche- 
ment  du  lait  dans  les  tissus,  la  région  mammaire  devient  dure, 
rouge,  douloureuse;  la  rougeur  affecte  une  teinte  carminée, 
quelquefois  bleuâtre,  qui,  chez  les  enfants  mal  constitués,  est  un 
indice  que  la  peau  ne  tardera  pas  à  se  gangrener  : 

»  La  tumeur  mammaire  augmente  de  volume;  abandonnée  à 
elle-même,  elle  finit  par  s'ouvrir  ;  il  se  forme  alors  une  espèce 
de  fistule,  communiquant  avec  des  cavités  tapissées  de  fongo- 
sités  qui  entretiennent  la  suppuration. 

»  La  marche  de  ces  abcès  est  variable  suivant  qu'on  les  ob- 
serve chez  des  enfants  robustes,  bien  constitués,  ou  chez  des  en- 
fants débiles,  de  mauvaise  constitution. 

»  Dans  le  premier  cas,  que  l'abcès  soit  ouvert  spontanément  ou 
qu'il  soit  ouvert  par  la  main  du  chirurgien,  la  formation  du 
pus  et  du  lait  se  tarit;  il  se  forme  autour  de  la  mamelle  des 
infiltrations  plastiques,  des  indurations  qui  persistent  une  ou 
deux  semaines  et  disparaissent  complètement  ensuite. 

»  Dans  le  second  cas,  l'ulcération  ou  l'ouverture  artificielle 
s'agrandit;  la  gangrène  gagne  la  peau  et  les  régions  profondes; 
les  enfants  perdent  l'appétit,  refusent  toute  alimentation  ou  la 
rejettent  par  les  vomissements,  et  succombent  rapidement. 
Lorsque  les  abcès  se  ferment  ou  bien  lorsque  des  pocheslaiteuses 
existent,  le  meilleur  moyen  d'arriver  à  un  bon  résultat,  c'est 
de  les  ouvriren  les  ponctionnant  avec  la  pointe  d'une  lancette  : 
par  une  pression  légère,  on  vide  ces  collections;  des  infiltra- 
tions plastiques  se  forment,  l'ouverture  se  referme,  et  le  tout  dis- 
parait, surtout  si  l'on  a  soin  de  bien  surveiller  l'alimentation  de 
l'enfant,  en  faisant  prendre  à  la  nourrice,  lorsqu'elle  est  ehlo- 
rotique,  des  préparations  ferrugineuses.  » 
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Je  n'ai  jamais  rencontré  d'hypertrophie  soil  générale,  soit 
partielle,  ni  de  tumeurs  adénoïdes,  ni  de  cancer  dans  la  ma- 
melle des  nouveau-nés.  Os  sortes  de  tumeurs  exigeraient  au 
surplus  les  mêmes  remarques  chez  les  très, jeunes  sujets  que 
(liez  la  femme;  il  est  dès  lors  superflu  d'en  traiter  plus  au  long, 
du  leur  consacrer  de  nouveau  un  article  spécial. 


FIN. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  1. 

Fig.  1.   Hypertrophie  générale  et  purement  glanduleuse  de  la  mamelle 

gauche  chez  une  femme  non  mariée  (page  2 1  3.  obs.  LXXXH). 

Fie.  2  el  3.  Globules  épithéliaux  et  corps  fusiformes,  figurés  par  M.  Follin 
et  pris  dans  la  tumeur  adénoïde  de  madame  T. ..  (observ.  XCII . 
page  2  G l ) . 

PLANCHE  IL 

Fin.  1.  Coupe  d'une  tumeur  bénigne  formée  de  kystes  nombreux  et 
alvéolaires  (observation  de  M.  A.  Richard,  page  494). 

Fig.  2.  Grosse  tumeur  adénoïde  vue  par  sa  face  antérieure  (décrite  page  280. 
observation  CI),  enlevée  du  sein  d'une  demoiselle  adulte. 

PLANCHE  III. 

Tumeurs    adénoïdes. 

Fie.  I.  Tumeur  lobulée,  énorme,  sans  continuité  aucune  avec  les  tissus 
ambiants,  enlevée  par  énucléation  (7  avril  1832). 

Fig.  2.  Tumeur  adénoïde  fendue  par  le  milieu,  de  texture  comme  charnue. 
à  coupe  homogène  (mars  1853). 

PLANCHE  IV. 

Tumeurs  adénoïdes. 

Fig.  1 .  Tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  grenue  et  lobulée  dans  son 
parenchyme,  mais  régulière  à  l'extérieur  (août  I  S  47 .  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans). 


EXPLICATION   DES   PLANCHES. 
Fie    2.   Tumeur  formée  de  plusieurs  pelotons  agglomérés  et  réunis  par  du 
tissu  eellulo-fibreux .  mais  sans  continuité  avec  la  mamelle: 
enlevée  le  1er  mars  1852. 

Fie   3  et  4.  Coupe  d'une  tumeur  adénoïde  homogène  dont  la  pression  a 
fait  sortir  des  globules  de  lait  (indiquée  page  228). 

Fig.   5  et  7.  Corps  fusiformes  du  tissu  fibro-plastique  venant  d'une  tumeur 
adénoïde. 

Fig.   G.  Culs-de-sac  et  cellules  épithéliales  du  tissu  mammaire  venant  de 
la  même  tumeur. 

PLANCHE  V. 

Squirrhe. 

Fig.    1.  Squirrhe  lardacé.  femme  de  46  ans,  opérée  le  27  avril  1852. 
Fig.   2.  Squirrhe  rayonné  ou  rameux. 
Fig.  3.  Cellules  des  tumeurs  sus-indiquées. 

PLANCHE  VI. 

Cancer     anomal. 

Le  sein  est  représenté  ici  tel  qu'il  était  lorsque  la  malade  (page  447) 
est  entrée  à  la  Clinique,  longtemps  avant  sa  mort  par  conséquent.  Le  sein 
gauche,  seul  malade  encore,  donnait  plutôt  l'idée  de  taches  et  de  végéta- 
tions vasculaires  que  d'un  cancer. 

PLANCHE  VII. 

Encéphaloïde  lardacé. 

Coupe  d'une  tumeur  du  sein  enlevée  en  mars  1852.  Cinq  micrographes 
distingués  l'ont  examinée  avec  soin,  et  n'y  ont  point  trouvé  de  cellules 
cancéreuses.  J'avais  pourtant  diagnostiqué  un  encéphaloïde  lardacé,  un 
cancer  de  la  plus  mauvaise  espèce,  avant  ^'opération  comme  après  l'inspec- 
tion anatomique  de  la  pièce  pathologique.  La  répullulalion  a  eu  lieu  au 
bout  de  deux  mois  et  demi ,  et  la  malade  est  morte  un  an  plus  tard  d'une 
infection  cancéreuse  Générale. 


EXPLICATION    DES    PLANCHES. 

PLANCHE  VIII. 

Squirrhe  en    cuirasse. 

Fig.   1.  Squirrhe  ligneux  en  plaque,  comprenant  les  téguments  de  toute  la 

poitrine  et  les  deux  mamelles  chez  une  femme  encore  jeune  et 
d"une  forte  constitution  (observ.  CLXV,  page  407). 

Fig.  2.  Variétés  de  cellules  cancéreuses  avec  leurs  noyaux  et  nucléoles 

A  gauche  du  chiffre  2,  cellules  d'une  tumeur  du  sein  opérée  rue  Madame, 
en  I  847,  et  qui  n'a  point  récidivé. 

Au-dessus  du  chiffre,  noyaux  isolés  de  la  même  tumeur. 

A  droite  du  même  chiffre,  cellules  et  noyaux  cancéreux,  encéphaloïde 
lardacé,  récidive  au  bout  de  trois  mois  (madame  L...,  1848). 

Au-dessous,  cellules,  fibrilles  du  squirrhe,  et  noyaux  d'un  cancer  des 
canaux  ^alaetophores.  récidive  (dame  Fabr. ..), 


RRRATA. 


Pnso  2,  note  2,  au  lieu  de  Kopiti  {De  Structura  mammorum)  avait  figuré  les 
xaisseaux,  lisez  Kopin  (/)e  structura  mammarum)  avait  figura  les 
vaisseaux. 

—  7,  note  2,  au  lieu  de  Mui.timammer,  Usez  Mcltimamme. 

—  32,   ligne  24,  au  lieu  de  M.  Sappey,  mieux  encore  que  Kopin,  est  arrivé  dans 

le  dernier  siècle,  lisez  que  Kopin  dans  le  dernier  siècle,  est  arrivé. 

—  85,    titre  du  2e  tableau,  au  lieu  de  d'engorgemements,  lisez  engorgements. 

—  100,  ligne  30,  au  lieu  de  atteinte;  il  importe,  lisez  atteinte,  il  importe. 

—  113,  ligne  29,  au  lieu  de  ce  procédé,  lisez  cette  méthode. 

—  192,  ligne  34,  au  lieu  de  d'engorgement,  lisez  de  l'engorgement. 

—  220,  ligne  3,  au  lieu  de  239,  lisez  2(i0. 

—  231,  ligne  18,  au  lieu  de  hyperlrophiques,  lisez  lymphatiques. 

—  331,  ligne  T,  au  lieu  de  de  gonflement  d'empâtement,  lisez  de  gonflemenl, 

d'empâtement. 

—  331,  ligne  17,  au  lieu  de  obtenue,  lisez  obtenu. 

—  341 ,  ligne  33,  au  lieu  de  Elles  ne  se  voient  guère  que  chez  les  femmes,  lisez 

Il  n'y  a  guère  que  les  femmes. 

—  349,  note  1,  au  lieu  de  p.  500,  lisez  p.  509. 

—  363,  ligne  9,  au  lieu  de  une  simple  cellule  un  aciuus,  lisez  une  simple  cel- 

lule, les  acini. 

—  421,  ligne  29,  au  lieu  de  la  glaude  ;  s'accroît,  lisez  la  glande,  s'accroît. 

—  454,  ligne  24,  au  lieu  de  lisse;  sa  coupe,  lisez  lisse,  sa  coupe. 

—  477,  ligne  29,  au  lieu  de  on  devrait,  lisez  on  devait, 

—  51 1,  ligne  31,  au  lieu  de  est  assez  fréquent,  lisez  ne  paraît  pas   très  rare. 

—  586,  ligne  10,  au  lieu  de  appliquée,  lisez  appliqué. 
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